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lieber  O^stostanmkheiteii  im  Heere.') 

Von 

Dr.  Ewald  Stier,  Assistenzarzt, 
komm.  lur  psjcluitrisdieii  Klinik  der  Universität  Jena. 


Es  ist  ein  eigenartiges  Unternehmen,  wenn  man  Krankheila- 
bilder  nicht  nach  den  gewöhnlichen  Principien  ihrer  klinischen 

Zusammengehöri{.'keit,  nach  ihrer  anatomischen,  physiologischen 
o4er  pathologischen  Grundlage  zusamoienfassen  will,  sondern  als 
flniges  Theilungsprincip  die  Berulsstellung  der  Kranken  im  hfirger- 
liehea  oder  gesellschaftlichen  Leben  annimmt  Im  Allgemeinen 
wird  ein  solches  Unternehmen  nur  dann  eine  genügende  Berech- 
liguDg  hahen,  wenn  gewisse  sichtbare  und  leicht  nachweisbare 
geffieinsame  Scbfidiguogen,  welche  einen  hestimmten  Stand  treffen, 
•Mb  den  untersuchten  Krankheiten  als  ursXchliche  Momente  zu 
Gmde  liegen,  wenn  also  an  Stelle  der  vorwiegend  symptomato- 
togiscb-klinischen  eine  Stiologische  Zusammengehörigkeit  vorliegt,  wie 
beispielsweise  bei  den  Krankheilen  der  Caisson-  oder  der  Quecksilber- 
irbeiter.  Wenn  nun  die  im  Koigenden  in  Betracht  gezogenen  geistigen 
GHvankongen  beim  Militär  weder  nach  der  einen,  noch  nach  der 
aideren  Seite  hin  eine  geschlossene  Einheit  darstellen  kOnnen,  so 
Terdienen  dieselben  dennoch  sehr  wohl  eine  eingehende  Betrachtung, 
tinmil  von  Seiten  der  Offiziere  und  Militärärzte  aus  rein  practischen 
Rücksichten«  dann  aber  auch,  und  das  ist  vor  Allem  Zweck  dieses 

*)  Vorliegender  Aufsatz  war  ursprönglich  bestimmt,  als  Vortrag  in  der 
V««hiigiiag  mitteldeatielier  Peychiater  and  Neurologen  gehalten  an  werden, 
iit  jedoch  wegen  der  beachiiakten  Zeit  nicht  gehalten  worden. 
irtMrfft  L  Pifchtttii«.  LOL  t  1 
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Aufsatzes,  bestehen  so  zahlreiche  Verbindungen  von  hier  aus,«£U  ' 
allgemeinen  psychiatrischen  Fragen,  dass  einer  suaammenliMsenden 
Betrachtung  der  mifftHrischen  Psychosen  auch  im  Kreise  auachliess-  i 
licher  Fachpsychiater  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abgesprochen 

werden  kann.  i 

Es  gab  eine  Zeit,  als  die  Psychosen  in  der  Armee  in  den  ^ 
verschiedensten  psychiatrischen  Gongressen  ein  ständiges  Thema 

bildeten  und  diesbezügliche  Vorträge  überall  fast  zur  Tagesordnung  ' 
gehörlen.  Es  war  das  die  Zeit  während  und  nach  den  grossen  ; 
Kriegen.  Männer  wie  Nauen  Laehr,  JoUy,  Arndt,  Koiier,  Ideler,  \ 
Schwaab  und  viele  andere  haben  sich  damals  eingehend  mit  diesem  i 
Thema  heschlfUgt.  Ein  Theil  der  Genannten,  Koeter,  Sehwaab  u.  A.  • 
hatten  dabei  vor  Allem  das  practische  Ziel,  das  Wohl  der  erkrankten 
Soldaten  im  Auge,  die  grössere  Mehrzahl  dagegen,  vor  Allen)  Jolly, 
Lctekr  betrachteten  die  Frage  aus  rein  wissenschaftlichem  Interesse; 
denn  sie  erhofften  gerade  aus  dem  Stadium  der  Kriegspsychosen 
eine  Forderung  unserer  Kenntnisse  Uber  die  Aetiologie  der  Psychosen 
im  Allgt-meinen.  Bei  den  ausserordentlichen  Anforderungen  an 
die  körperliche  Leistungsfähigkeit  und  den  gewaltigen  seelischen 
Erschütterungen,  denen  alle  Theiloehwer  des  Krieges  ziemlich  in 
gleicher  Weise  ausgesetzt  waren,  hoffte  man  weitgehende  Aufschlüsse 
über  die  Bedeutung  dieser  SchSdIichkeiten  fUr  die  Entstehung 
geistiger  Erkiüiikungen  zu  erfahren.  Diese  Hoffnung  schlug  fehl. 
Ebenso  wie  die  früheren  Untersuchungen  von  Damerow  und  später 
dem  Franzosen  Lunier  über  den  Einfluss  grosser  politischer  und 
kriegerischer  Ereignisse  auf  die  Entstehung  von  Psychosen  zeigte 
auch  das  reiche  Material,  das  nach  dem  deutsch-französischen 
Kriege  in  Deutschland  gesammelt  wurde,  dass  zwar  ein  Einfluss 
der  Kriegsereignisse  zweifellos  vorhanden  ist,  dass  derselbe  jedoch 
weit  hinter  den  Erwartungen  zurUckblieb  und  in  keiner  Weise  fUr 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Erkrankungen  eindeutig  ist. 
Ohne  Zweifel  hat  diese  aus  dem  Studium  der  Kriegspsychosen  ge- 
zogene Erfahrung  mit  dazu  beitgetr agen,  die  hohe  Meinung,  die 
man  früher  von  der  pathogenetischen  Bedeutung  äusserer  Schäd- 
licbkeiteu  hatte,  herabzusetzen  und  die  moderne  Anschauung  vor- 
zubereiten, wonach  der  wesentlichste  Faktor  bei  jeder  Psychose 
die  IndividualiUlt  des  erkrankten  Menschen  ist,  und  den  früher  als 
eigentliche  Krankheitsursachen  angesehenen  SchKdigungen  nur  die 
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iiU»  der  aualllsendai  oder  eines  ursieblieben  Momentes  verbUebw 
Ateh  die  floffoung,  durch  weitere  Beobschtung  im  Frieden  ein 

cihheitliches  Krankheilsbild  als  M i lilörpsychose  im  engeren  Sinne 
ibzugrenzen,  d.  h.  ein  Krankheitsbild,  welches  als  die  Folge  und 
<ler  Ausdruck  der  beim  Heere  sul  den  Soldaten  einwirkenden  körper- 
icbn  und  geistigen  Sebidigungen  sei,  scblug  in  gleieber  Weise 
ieU.  Wenn  wir  heute  von  Militär psyebosen  sIs  solchen  sprechen, 
dion  verstellen  wir  darunter  ein  kliriisch  einheitliches  Krankheits- 
biid  nur  insofern,  als  naturgemttss  die  Altersstufe  der  activcn 
leidsten  zusammen  mit  den  specifi^cben  ScbSdUcbkeiien  des  Dienstesi 
gewisse  auch  sonst  Torkomroeiide  Krankheiten  hluflger  erseheinen 
lassen  als  andere  und  vielleicht  auch  einigen  Erkrankungen  gewisse 
ei^eotrtige  Züge  aufdrücken. 

Bei  jeder  Betrachtung  mililäriscber  Psychosen  Überhaupt  ist 
•  ein  unbedingtes,  in  den  meisten  früheren  Arbeiten  su  wenig 
lewSrdtgtes  Erforderniss,  scharf  zu  scheiden  zwischen  den  Kranke 
heiten  der  Berufssoldaten,  der  Unteroffiziere  und  Offiziere  einerseits 
und  denen  der  eigentlichen  Mannschaften,  der  acliven  Soldaten 
aadarerseits.  Ist  dieser  Unterschied  schon  allein  durch  das  ver- 
Mhiedene  Lebensalter  der  Genannten  gerechtfertigt,  so  kommt  als 
wesentlichstes  Momenl  noch  hinzu,  die  trotz  mancher  Aehnlichkeiten 
doch  immerhin  recht  grosse  Verschiedenheit  der  Lebensweise, 
weiche  der  Soldat  in  der  Kaserne  und  der  Offizier  ausserdienstiich 
it(  Grand  seiner  gesellschafUichen  Stellung  zu  rubren  pflegt.  Trotz 
ämr  wiebtigen,  ausserdfrnstlichen  Einflösse  dflrfien  dennoch  beim 
Berufssoldaten  alle  geistigen  Erkrankungen  eher  noch  ein  Ausdruck 
•ier  specifisch  militärischen  GinflUsse  sein  als  beim  jungen  Soldaten.  . 
Dean  Ittr  diesen  giebt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  bei  weitem  am 
klaigrten  nicht  das  Soldat  sein,  sondern  das  Soldat  werden  den 
itmcrKeb  sichtbaren  Grund  geistiger  Erkrankung  ab,  d.  i.  die  Summe 
aller  bei  der  Trennung  aus  der  Heimath  und  der  gewohnten  Arbeit  und 
der  Versetzung  in  die  neuen  Verhältnisse,  in  die  strengen,  oft  rauhen 
Fewsn  nilitlriscber  Disciplin,  suf  ihn  einstürmenden  Eindrucke» 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  der  Psychosen  des  Offizier- 
Standes  wird  nun  wesentlich  dadurch  erschwert,  dass  die  Mittheilungen 
darüber  in  der  Literatur  aus  begreiflichen  GrUiiden  äusserst  gering 
»nd.  Da  in  der  deutschen  Armee  Rapporte  Uber  die  Krankheiten 
^OMtiere  dienstlieb  nicht  erstattet  werden,  diese  sonst  so  ergiebige 

1* 


4 


Stier, 


Quelle  eise  Tersagt,  so  sind  wir  anssebliesslich  angewiesen  nur 

diesbezU{.'liche  Angaben  aus  fremden  Heeren,  ferner  auf  die  Beridile 

Uber  Erkrankungen  wahrend  des  Krieges  1870/71  und  schliesslidi 
auf  die  verstreuten  Mittheilungen  in  Anstaltsberichten  und  ver- 
einzelten wissenscbaftlichen  Arbeiten.  Eine  niebt  unerhebliche 
Bereicherung  dieses  Materials  dflrfke  es  daher  darstellen,  dass 
mir  aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena  Ober  70  und  durch  die 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geheimralh  Hitzig  in  Halle  aus  der 
dortigen  Klinik  14  Krankengeschichten  geisteskranlLcr  Ofliziere  zur 
Verfügung  stehen. 

Erwigen  wir,  dass  durch  die  Auslese,  welche  bei  der  Ein- 
stellung in  die  Armee  getroffen  wird,  alle  Kranken  und  die  grösste 
Zahl  der  psychiatrisch  Minderwerthigen,  der  durch  erbliche  Belastung* 
Constitutionen  Schwachen  ausgeschieden  wird,  eine  weitere  Zahl 
der  GefXbrdeten  auch  schon  In  den  ersten  zwei  Jahren  der  Dienst- 
zeit körperlich  oder  geistig  versagt,  das  OfSzierspatent  daher  nieht 
erlangt;  dass  also  das  Haupteontingent  der  aus  ininderwerthiger 
Anlage  im  späteren  Leben  noch  Erkrankenden  für  den  Offiziers- 
stand  nicht  in  Anrechnung  kommt,  dann  muss  es  in  Anbetracht 
des  durchschnittlichen  Lebensalters  der  Offiziere  als  selbstverstlndltch 
erscheinen,  dass  die  progressive  Paralyse,  welche  wir  mehr  als 
andere  Psychosen  als  eine  erworbene  Krankheit  ansehen,  einen 
hoben  Procentsatz  unter  den  Psychosen  der  Offiziere  bilden  muss. 
Diesen  theorethischen  ErwSgungen  entsprechen  die  thatsichlieh 
gefundenen  Ergebnisse  vollkommen.  So  fand  IMbem  unter  geistes- 
kranken Offizieren  der  deutschen  Armee  59  pOt.,  Grillt  in  der 
italienischen  55,5  pCl.,  Defour  in  der  französischen  54  pCt.  Para- 
lytiker; im  Kriege  1870/71  betrug  die  Zahl  auf  deutscher  Seile 
54,8  pCt  All  diese,  im  Ganzen  gleich  hohen  Zahlen,  ObertralTeD 
nur  sehr  wenig  den  Procentsatz  unter  unsern  84  Psychosen;  hier 
beträgt  er  last  jjenau  50  pCt. 

Als  über  den  Durchschnitt  hinausreichend  dürfte  diese  an  sich 
sehr  grosse  Zahl  aber  erst  dknn  angesehen  werden,  wenn  man 
als  Vergleich  nicht  einfach  die  Gesammtzahl  der  Aufnahmen  einer 
IrrenniKslall  lieranziclii,  sondern  nur  diejeni^'cn  geistes-  (nicht  nerven-) 
kranken  Männer,  welche  dieselbe  Auslese  bestanden  haben,  wie 
alle  Mitglieder  des  Ofüziercorps,  also  kurz,  alle  diejenigen,  welche 
ato  Soldat  gedient  haben  und  davon  im  späteren  Leben  psycbiseh 
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efkrtokeii.  Ohne  dass  jedoch  ein  Vergleich  auf  diese  Grundlage 
jt  dwebgefObrl  ist,  gilt  ob  als  eiofaeb  festsebende  Thatsacbe,  dass 
ä%  Paralyse  im  Offiaierstand  viel  b8u6ger  auftritt  als  in  anderen 
Berufen.  Diese  Ansicht  wird  in  fast  allen  bekannteren  Lehrbüchern 
ausgesprochen.  So  sagt  Kraepelin  bei  liem  Kapitel  Paralyse:  „Unter 
toi  Berufiaarteo  am  sabIreiebsteD  vertreten  sind  Offiziere,  Kaufleute, 
fcBsrtrbeiter,  Eisenbabnbeamte  Ganz  Sbnllcb  drücken 

sieb  aas  Krafff-Elnng,  Arndi^  ja  schon  Calmeil  im  Jahre  1826*). 

Eine  in  der  obenbezeichneten  Weise  an  dem  Krankenmaterial 
unserer  Klinik  aufgestellte  Statistik  ergab  nun  aber,  dass  bei  100 
^iatcskranken  BMonem  der  Jahre  1897 — 1899,  bei  denen  in  der 
Kramkeiigesebicbte  die  Erledigung  der  MilitMrdlenstpIlicbt  bemerkt 
)iar,  44 mal  Paralyse  und  öörnal  andere  Geisteskrankheiten  vorlagen. 
Micht  mit  eingeschlossen  sind  in  die  Zahlung  die  grosse  Zahl  der 
laiall-  und  andern  Neurosen,  wohl  aber  die  Psychosen  nach  Unfall 
tmi  alle  Alkobolisten,  deren  Zahl  allein  17  betrug.  Da  in  der 
AMdstong  einer  ein-  bis  zweijShrigen  Dienstzeit  wohl  kaum  jemand 
rin  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  einer  Paralyse 
iin  späteren  Mannesalter  finden  wird^  so  dUrtlen  diese  44  pCL 
Pacmlytiker,  welche  die  Auslese  der  Musterung  und  die  Anstrengungen 
des  Dienstes  Oberstanden  haben,  dann  aber  den  allerverschiedensten 
Cifilherufen  nachgegangen  sind,  einen  wirklichen  und  allein  ver- 
sieichbaren  Ge^'ensatz  bilden  zu  den  50  pCt.  paralytischer  Offiziere, 
auf  die  nach  derselben  Auslese  und  der  bei  ihnen  vorbereitenden 
Diaaetieit  die  eigenartigen  Sebidigungen  des  Solds tenberufes  einge- 
wirkt haben.  Der  nach  allgemeinem  Urtheil  so  grosse  Unterschied 
^ürde  also  auf  Grund  unseres  Materials  auf  6  pCt.  zusammen- 
>cbrumpfcn,  weiche  in  Anbetracht  der  jeder  Statistik  anhaftenden 
In^aMUiigkeiten  zum  mindesten  eine  BestMtigung  der  allgemeinen 
Aaafelii  niebi  ergiebt 

Diese  Ansicht  Uber  die  grosse  Häufigkeit  der  Paralyse  im 
uffiiierstande  wäre  indessen  nur  von  einer  ganz  untergeordneten 
fiedaylong  und  verdiente  kaum  ein  längeres  Verweilen,  wenn  sie 
aiefti  oftmals  als  StOtze  herangesogen  wttrde  dafür,  dass  die  den 
OMir  besonders  treffenden  Sebidigungen  in  der  Aetiologie  der 


Nur  Dontrebente  tritt  in  seiner  Arbeit:  Recberches  sur  la 
{«■lalfBfa  gtetel«  progrestivf,  Paris  1870  dieser  Ansicht  entgegen. 
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Paralyse  eine  gtns  besondere  Rolle  spielten,  als  da  sind  Lues, 
TrauAia,  unreiielmlssiges  Leben,  grosse  Verantwortlicbkeit«  dauernde 
geroUibliche  ErschOiterunieen.    Da  sieh  nun  aus  einem  ent^preebeud 

gezogenen  Vervlnch  ein  procentuales  Uebeiwie^'en  der  Paralyse 
unter  den  Psychosen  des  Oifuieistnndes  kaum  ergeben  hat,  so 
dOrfte  auch  der  Schluss  auf  die  besondere  Bedeutung  der  erwihnten 
Sehidlicbkeiten  gerade  Ittr  die  Entstehung  der  Paralyse  der  nucb- 
weisharen  Unterlage  entbehren. 

Als  eine  weitere  Frage  würde  jedoch  zu  betrachten  sein,  ob 
bei  dein  geriniten  relativen  üeberwiegen  der  Paralyse  bei  den 
Orflsieren  ihre  absolute  Zahl  grosser  ist  als  tu  andern  Berofearten, 
d.  h.  mit  andern  Worten,  ob  das  Soldatenleben  mehr  wie  andere 
Berufe  zu  Psychosen  üherhaupt  disponirl.  Zu  einer  Lösung  dieser 
Frage  mUssie  man  als  Vergleich  viele  zur  Beobachtung  kommenden 
Psychosen  irgend  eines  anderen  Standes,  z.  B.  des  irttliehen  oder 
des  juristischen  berantiehen.  Da  die  gesundheitlichen  Anforderonfren 
bei  dem  Eintritt  in  einen  Beruf  nirfiends  so  gross  sind  als  beim 
Militär,  so  giebt  es  zweifellos  in  den  andern  Berufen  eine  grössere 
Zahl  von  Hause  aus  psychisch  gefKhrdeter  Leute  als  beim  Miliilir, 
wenn  auch  tugegeben  werden  muss,  dass  bei  einem  Vergleich  mli 
dem  irstliehen  Stande  die  von  jedem  Arst  durebgemaehte  Zeit 
geisli^'er  Aiistrt'ii{:un^'en  in  mannichfachen,  z.  B.  alkoholislischen 
Schttdigungen  während  der  Studienjahre  viele  min  der  werthige  Ele- 
mente vor  Erreichung  der  Approbation  versagen  IXsst. 

Ein  Vergleich  swischen  den  Erkrankungen  der  Oflßitere  und 
der  Aerzte  snf  Grund  des  Materials  unserer  Klinik  wMhrend  der 
letzten  10  Jahre  nach  heiden  er  wälinten  Richtungen  hin  ergab  nun, 
dass  während  dieser  Zeit  aufgenommen  wurden  42  geisteskranke 
Offiziere  und  45  geisteskrsnke  Aerzte^  von  den  ersteren  IHten  19, 
von  den  letzteren  dagegen  nur  13  an  progressiver  Pars lyse.  Dies 
ansflicinend  sehr  grosse  lleherwiegen  bei  den  ersteren  erscheint 
jedoch  in  einem  anderen  Lichte,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass 
allein  16  von  den  Aersten  an  der  eigentlichen  Berufskrankheit  ihres 
Standes,  sm  Morphinismus  litten,  einer  Krankheit,  die  unter  den 
betreffenden  Offizieren  so  gut  wie  gar  nicht  vertreten  war.  Ziehen 
wir  tiiese  lel/.tereii  in  Ahrt'chriiiii;.',  dann  belrJIgt  der  Procentsalz 
der  Paralytiker  bei  den  Aerzten  44.7  pCt.  gegen  45,2  pCt.  bei  den 
Offizieren.   Es  würde  also  die  Wahrscheinlichkeit  paralytisch  lu 
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trkranken,  procentual  berech net,  für  beide  Berufe  völlig  gleich 
Mtt,  wenn  wir  die  MorpbinisteB  unter  den  ersteren  ganz  in  Ab- 
redraong  bringen.   Ziehen  wir  dieselben  jedoch  zur  Hflifte  oder 

föllig  zur  Berechnung  mit  heran,  dann  verschiebt  sich  das  Ver- 
h3l!niss  zu  Ungunsten  der  Offiziere.  Da  nun  weiterhin  die  absoluten 
Ukka  der  Aufatbmea  aus  beiden  Berufen  in  unserer  Klinilc 
ugeflibr  in  demselben  Verbiltniss  stehen,  wie  die  Gesammtzsbl 
liier  Aerzte  Dentseblsnds  tu  der  der  Offiziere  —  es.  27  000  zu 
ca.  23  000  —  und  ein  Grund,  weshalb  einer  der  Berufe  ^'erade 
OBsere  Klinik  besonders  bevorzu^'cn  sollte  kaum  einzusehen  ist, 
ascb  grtaere  Truppenanbiufuog  in  Thüringen  nieht  besteht,  so 
Mrile  mit  aller  bei  derartigen  Statistiken  nOthigen  Umsicht  doch 
gefolgert  werden,  dass  die  absolute  Zahl  der  psychischen  Erkrankungen 
Tür  beide  Berufe  die  gleiche  ist,  wenn  man  die  morphinistischen 
Aerzte  mitzftblt;  bei  den  Offizieren  dagegen  in  ihrer  Gesammlbeit 
frtaer  ist«  wenn  man  dieselben  nicht  in  Anrechnung  bringt. 

Was  nun  im  einzelnen  die  Sehldigungen  angeht,  welehe  für 
die  Entstehung  der  Paralyse  verantwortlich  gemacht  werden,  und 
üeren  gehftuftes  Vorkommen  bei  Offiziereo  diese  besonders  zur  Paralyse 
difponiren  soll,  so  steht  obenan  die  Lues.  Wie  weit  die  allgemeine 
Aaächt  über  die  grosse  Häufigkeit  der  Lues  bei  Offizieren  begründet 
ist,  lisst  sich  wohl  kaum  mit  einiger  Sicherheit  beantworten.  Als 
Facloren  jedoch,  welche  zu  einer  Ueberschätzung  dieser  Krkran- 
kungsziffer  leicht  veranlassen  können,  verdient  unseres  Erachtens 
beachtet  zu  werden,  dass  der  Offizier  als  solcher  sich  schon  liusser- 
lich  doreb  seine  Uniform  abhebt  von  den  anderen  Berufen,  dem 
behandelnden  Arzt  also  leichler  in  der  Erinnerung  bleibt  als  andere 
kranke,  dass  ferner  durch  die  weile  Verbreitung  richtiger  Erkennt- 
iiise  über  die  Bedeutung  der  Lues  wohl  jeder  daran  erkrankeude 
OAner  sich  in  irstllche,  vor  allem  specialiatische  Behandlung  giebt, 
ta  er  tos  demselben  Grunde  die  Behandlung  meist  oft  erneuert 
hnm.  lanj^e  fortsetzt,  und  auf  Grund  der  allgemein  ^'illigen  Standcs- 
au&cbauungen  in  allen  Fällen  eher  bereit  ist,  die  überstandene 
Kfankheit  etnzugesteben  als  andere.  Ob  nach  Abzug  dieser  Momente 
€iM  weaentlieh  erhöhte  Krankheitsziffer  wirklich  noch  festzustellen 
ist  das  ist  eine  Frage,  die  statistisch  gar  nicht  zu  beantworten  ist 
und  ausschliesslich  dem  GefUhl,  der  Schtttzung  des  practiscben 
Afzlas  (Iberlaasen  bleiben  muss. 
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Hindehtlicb  der  ätiologischen  Bedeutung,  welche  der  Lues  fUr 
die  Paraljse  lugesprocben  wird,  erscheint  es  als  eine  wohl  so 
beachtende  Thatsache,  dass  unter  den  33  mir  sur  Verfttgung 

siehenden  Krankengeschichten  von  paralytischen  Offizieren  in  keinem 
Falle  Uberstandene  Lues  auszusch Hessen  ist.  Mit  einer  einzigen 
Ausnahme  war  In  allen  Fällen  Lues  entweder  sugegeben  oder 
objeetlT  durch  die  Untersuchung  —  s.  B.  Narben  am  Frenuloni 
und  Gaumen  —  hOcbst  wahrscheinlich  gemaeht,  und  da  der  einzige 
Ausnahmefall,  in  dem  Lues  geleugnet  und  nicht  objecliv  erwiesen 
wurde,  einen  österreichischen  Cavalierieoftizier  betraf,  der  fast  zwei 
Jahrzehnte  lang  in  polnischen  und  galisischen  Dörfern  Pferde  ge- 
mustert und  für  den  Staat  gekauft  hatte,  so  kann  man  wohl  diesom 
Fall  keinerlei  Bedeutung  beimessen,  und  zwar  um  so  weniger,  da 
weitere  Angaben  über  ohjcctiv  nachweisbare  Lues  in  seiner  Kranken- 
geschichte fehlen  und  der  Betrefiende  un vorbei rathet  starb. 

So  fern  es  liegen  mag,  aus  dieser  geringen  Zahl  von  Rraakm 
weitgehende  Schlosse  sieben  zu  wollen,  so  verdient  dieselbe  doch 
zum  mindesten  festgelegt  zu  werden,  da  sie  auffallend  Ubereinstimoit 
mit  den  Ergebnissen  von  Ttchiriew  für  die  entsprechende  Frage  der 
Beziehungen  zwischen  Lues  und  Tabes  bei  Offizieren«  Tsekiriew 
untersuchte  und  bebandelte  in  seinem  Leben  eine  sehr  groose 
Anzahl  labeskranker  Offiziere  in  Kijew  und  Petersburg  und  konnte 
in  allen  diesen  Fällen  (Iberstandene  Lues  erweisen.  So  werthvoll 
und  unentbehrlich  nun  zweifellos  massenstatistische  üntersucbungea 
für  die  Symptomatologie,  ja  auch  für  die  Prognose  und  Therapie 
sein  mögen,  so  gerechtfertigt  sind  andererseits  die  schweren  Be> 
denken,  welche  man  gegen  sie  hegen  mnss,  wenn  es  sich  um 
ätiologische  fragen  handelt,  besonders  für  Schädigungen,  die  weit 
zurückliegen  und  nur  schwer  anamnestiscb  zu  erfahren  sind.  Hier 
sind  die  Ergebnisse  eher  ein  Maass  fttr  die  Gttte  der  Anamnese 
als  fQr  die  thatsXchlichen  Verhlltnisse.  Nimmt  man  hinzu,  dass 
unter  den  heuligen  allgemein  üblichen  Anschauungen  fast  jeder 
bemUbt  ist  seine  Lues  zu  verheimlichen,  ja  dass  der  Erkrankende 
selbst  nicht  einmal  Uber  seine  Krankheit  sich  klar  zu  sein  braucht, 
dann  muss  in  Anbetracht  des  langen  zeitlichen  Zwisebenraonies 
zwischen  Lues  und  Paralyse  und  der  frOhzeitig  eintretenden  Ge- 
däcbtnissschwäche  des  Paralytikers  eine  Masseustatistik  über  diese 
Frage  fast  werthlos  erscheinen. 
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Alt  £naU  dafür  kann  in  allen  Fällen  nur  eine  sorgfältige 
Mifidiialstatistik  eintreten.  Die  noeb  unbewiesene,  aber  sieber 
foe  YitieD  Psychiatern  gehegte  persOnlicbe  Ueberzeugung,  dass  es 

eine  Paralyse  ohne  Lues  nicht  giebt,  dürfte  unseres  Erachlens  nur 
Mureb  endgiltig  widerlegt  werden,  dass  eine  Reihe  von  Fällen, 
ji  aneb  nur  ein  einsiger  Fall  von  Paralyse  bekannt  wUrde,  in  dem 
Lacs  mit  absoluter  Sicberbeit  aussusehliessen  «Ire.  Da  letzteres 
M  gut  wie  unmöglich  ist,  so  dürften  als  Ersats  dalllr  PHle  gelten, 
in  denen  dies  mit  der  denkbar  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
■ebmen  ist.  Um  solche  Fälle  zu  beschafifen,  kommen  vor  Allem 
ivei  BerafsUassen  in  Frage,  die  Aerste  und  die  Offiziere.  Bei 
leiden  kommen  die  Torber  genannten  Faetoren,  das  unwissentliebe 
Erkranken  und  das  absichtliche  Leugnen  der  Lues  am  seltensten 
for;  der  Offiziersberuf  birgt  gleichzeitig  am  meisten  all  die  Schädi- 
gvogen  in  sieb,  welebe  wir  neben  Lues  lür  die  Entstehung  der 
Piraijse  Terantwortlieb  maehen.  Giebt  es  ttberbaupt  Paralyse  ebne 
Lq6S,  dann  können  wir  den  oder  die  ersebnten  Fälle  am  ehesten 
hier  treffen.  Und  dieser  Gesichtspunkt  ist  es,  von  dem  aus  die 
Thalsache,  dass  unsere  paralytischen  Ofßziere  und  als  Gegenstück 
4ie  tabiseben  bei  Tsehienew  sämmtlicb  Lues  durebgemacbt  beben, 
Ersäbnung  und  allgemeine  Bedeutung  verdient 

Auch  ftlr  den  zweiten,  in  der  Entstehung  der  Paralyse  viel 
Rannten  Factor,  die  Bedeutung  des  Trauma,  giebt  unsre  kleine 
SuUstik  das  ganz  interessante  Ergebniss,  dass  nur  5  unserer  Fälle, 
t  b.  kaum  15  pCt  eine  Kopfverletzung  in  der  Vorgesebiebte  auf-  . 
vciMD.  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  grosse  Häufigkeit  soleher 
lepfverletzungen,  welche  besonders  bei  berittenen  Truppen  fast 
uofermeidlich  sind,  und  die  lange  Dienstzeit  der  Offiziere,  dann 
nt  es  ersiebtlicb,  dass  ein  grosser  Proeentsatz  aller  Offiziere  einmal 
ia  Leben  ein  solebes  Trauma  erlitten  bat  Dass  15  pCt  unserer 
nia  so  diesen  gehört,  dürfte  kaum  als  Uber  den  Durchschnitt 
^luausreichend  anzusehen  sein,  und  zwar  um  so  weniger,  als  das 
eigene  berechtigte  Interesse  der  Dienstbeschädigung,  das  allen 
Müsebeii  inne  wohnende  Gauaalitätsbedürfniss  und  schliesslich  das 
llaaiiben  eine  andere  Ursache  als  die  Lues  annehmen  zu  können, 
4itu  führen  werden,  jedes  einmal  erlittene  Trauma  als  ätiologisch 
bedeutungsvoll  anzuführen.  Es  ist  daher  nicht  einmal  mit  einiger 
Sicberbeit  aDzoaobmeny  dass  zwischen  der  angegebenen  Verletzung 
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und  der  Erkrankung  des  Gehirns  Uberhaupt  ein  ursachlirher  Zu- 
sammenhang, selbst  ia  den  erwihoten  5  Källeo  bestanden  bat. 
Unser  Erisebniss  weicht  also  wesentlich  ab  von  der  noch  vielliieh 
gütigen  Ansicht,  welche  fUr  die  angeblich  so  grosse  Hluftitkeit  der 
PHrnlyse  bei  Offizieren  die  grosse  Htfufi($keit  von  Kopfverletzungen 
mit  verantwortlich  machen  will. 

Nicht  viel  anders  ist  das  Resultat  unserer  Untersucbongen 
hinsichtlich  des  Alkohols,  der  als  dritter  im  Bunde  der  die 
Paralyse  verbreitenden  SchHdIinge  gilt.  So  wenig  bestritten  werden 
kann,  dass  däs  kürpeiüch  anstrengende  und  unregelmässige  Leben, 
die  Eigenart  der  gesellschaftlichen  Formen,  das  exclusive  und  meist 
eintönige  Leben  in  kleinen  Garnisonen  den  Offlzierstand  mehr  als 
andere  Berufe  gefthrdet,  dem  Alkoholismus  zu  verflillen  —  bandelt 
es  sich  doch  in  13  unserer  84  Hille  um  Alkoholismus  — ,  so  be- 
merkenswert iht  es  andererseits,  dass  von  unsern  Paralytikern  nur 
swei  regelmässig  grossere  Alkoholmengen  genossen  haben  sollra, 
abgesehen  natürlich  von  den  Fillen«  in  denen  Alkoholmiaabraueh 
dicht  vor  dem  Ausbruch  florider  Erscheinungen  als  Initialsymptom 
also  der  l\ualvse  aiifiietreteti  ist. 

im  Gegensatz  zu  der  geringen  Bedeutung,  die  wir  in  unsern 
Fällen  auf  Grund  dieser  Tbatsachen  den  mesabaren  erworbenen 
Schädigungen  fttr  die  Entstehung  der  Krankheit  beilegen  kOnnen, 
steht  der  grosse  Einfluss,  den  die  erbliche  Belastung  nuszuUben 
scheint.  Nicht  weniger  als  18,  also  54,5  pCt.  unserer  kranken, 
lässt  eine  nachweisbare  erbliche  Belastung  erkennen,  und  zwar  15 
eine  schwere  und  nur  3  eine  leichtere  Belastung ,  wenn  wir  mit 
schwerer  Belastung  das  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten  oder 
ernsterer  psychopalhischer  Zustände  bei  einem  der  Eltern  oder  zwei 
nahen  Verwandten,  mit  leichter  die  eines  Angehörigen  bezeichnen« 
Auch  hier  dUnkt  uns  aus  denselben  Gründen  wie  bei  der  Lues  das 
Ergebniss  trotz  der  geringen  Gesammtzahl  erwähnenswerth,  well  in 
keinem  Stand  so  sehr  wie  im  Offizierssland  —  mit  Ausnahme  höchstens 
des  Volksslamuies  der  Juden  —  das  Studium  der  Genealogie  ge- 
pflegt wird,  das  Ergehen  auch  der  weiteren  Verwandten  daher 
genau  bekannt  ist  und  auf  Grund  des  tieferen  Verständnisses  and 
der  grosseren  Bildung  eher  als  sonst  eine  richtige  Beobachtung  und 
Würdigung  psychopalhischer  Zustände  zu  finden  ist.  Ebenso  wie 
für  die  Paralyse  dürfte  auch  fUr  alle  andern  Geistes-  und  Nerven- 
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krinkbeiteii  die  Frage  der  erbliehen  Belastung  daher  im  Offizier- 
uaede  aoi  bebten  lu  aliidiren  Bein.  Die  alten  Adelsfamilien,  aus 
dnen  der  Offiilerstand  tum  grosaen  Tbeil  sieb  ergünzl,  stellen  ja 

auch  wohl  vorwiegend  durch  den  leider  hier  weil  verbreiteten 
lacest  ein  grosses  Coiitin^ent  zu  den  erblich  degenerativen  P:»ychosen. 

Dass  TOD  den  lablreieben  FSllen  von  Alkoholismus  bei 
«asmr  Statistik  die  weitaus  meisten  aueb  sebwer  erbücb  belastet 
lind,  verdient  wohl  kaum  weitergehendes  Interesse,  da  es  genau  den 
all;;emein  anerkannten  Ansichten  entspricht,  wonach  eniweder  der 
akaonn  erhöhte,  durch  nichts  zu  hemmende  Trieb  zum  Alkohol 
eiacB  Ansdruek  erblich  bedingter  Minderwertbigkeit  darstellt,  oder 
ciae  alkoholistlsfhe  Degeneration  durch  eine  angeborene  nenrOse 
Widerstandslosigkeit  schon  bei  dem  Genuss  von  Alkoholniengen 
rntstehtt  welche  das  gesunde  rUsUge  Gehirn  ohne  nachweisbaren 
Sckadeo  erträgt. 

Die  etwa  40  ttbrigen  Psychosen  unserer  Offiziere  gehören 
aaturgemSss  zum  grössten  Theil  in  die  grosse  Gruppe  der  Paranoia 
bez.  der  acuten  hallucinatorischen  Erregungen  und  stellen  ebenso 
wie  der  kleine  Rest,  der  sich  auf  die  verschiedensten  klinischen 
Kraakbeitsbilder  yerteilt,  weder  ätiologisch  noch  symptomatologisch 
für  den  Offizierstand  charakteristische  Erscheinungen  dar. 

Im  Ganzen  betrachtet  dUrrte  also  unser  kleines  Material  an 
PsTchosen  des  einen  Offizierstandes  doch  vielleicht  dazu  beitragen, 
dia  allgemeio  herrschende  Ansicht  von  der  abnorm  grossen  HSufig- 
kdt  der  Paralyse  im  Offisierstande  als  eine  zum  mindesten  noch 
liebt  erwiesene  Annahme  erkennen  zu  lassen,  und  fernerhin  die 
inbewiesene  allgemein  psychiatrisch  so  wichtige  Annahme,  dass  es 
äae  Paralyse  ohne  Lues  nicht  giebt,  stützen  zu  helfen.  Was  die 
««tcre  Frage  angeht,  welche  Luetiker  zur  Erkrankung  an  Paralyse 
hmenders  disponirt  sind,  so  erscheint  uns  dabei  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Trauma  und  des  Alkoholismus  überschätzt,  die  der 
erblichen  Belastung  unterschätzt  zu  werden.  Wie  weit  neben 
dkaan  Momenten  die  functionelle  Ueheranstrengung  des  Nerven- 
ijMmtt  das  stete  Gefttbl  grosser  Verantwortung,  die  ausserordent- 
Msalilrelcben  kleineren  und  grösseren  gemOthlichen  Erschütterungen 
im  Offizierberuf  zu  einer  vielUichl  doch  vorhandenen  etwas  grösseren 
der  Erkrankungen  an  Paralyse  als  Erklärung  heranzuziehen 
iM,  ist  statistisch  und  überhaupt  objectiv  nicht  festzustellen. 
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Misst  man  diesem  Punki  jedoch  mit  Kraepelin,  Pilcz  und  anderen  . 
eine  grössere  Bedeutuog  bei,  dann  würden  die  erbliche  Belastung  \ 
und  diese  gemttthlicfaen  ErscbUtlerungen  als  die  Hauptorsacbe  an- 
luseben  sein,  welche  bei  luetisch  Inficirten  die  Paralyse,  bei  den  i 
nicht  luetisch  Inficirten  andere  Psychosen  bedingen,  und  das  Zu- 
sammentrelTen  dieser  beiden  bez.  drei  Factoren ,  das  im  Offizier- 
Stand  häufiger  als  in  andern  Berufen  stattfindet,  der  vornehmlicbste 
Grund  sein  für  die  vergleichsweise  grosse  Zahl  psychische  Er- 
krankungen im  Offlzierstande.  UnterstOtzt  wird  die  Ansicht  der 
{^rossen  ätiologischen  neileutun^:  gerade  der  gemülhlichen  Ueber- 
anstrengungen  und  Erschütterungen  durch  die  Erfahrungen  von 
DarriearrtrB^\  welcher  in  der  franzitoischen  Armee  Paralyse  be- 
sonders hSufig  bei  den  Offizieren  fand,  welche  durch  rastloses 
Streben  vom  Unteroffizier  zum  Offizier  sich  emporgearbeitet  hatten, 
einem  Mateiial,  für  das  wir  in  Deutschland  einen  Vergleich  nicht 
haben.  Dass  das  Durchschnittsalter  der  paralytischen  Offizire  beim 
Eintritt  in  unsere  Klinik  39,6  Jahre  betrug,  also  volle  4  Jahre 
weniger  als  das  Durchschnittsalter  der  Paralytiker  in  der  grossen 
Statistik  von  Moeli^  sei  nur  erwähnt,  da  es  merkwürdig  genau 
Übereinstimmt  mit  unseren  allgemeinen  Betrachtungen  Uber  die  er- 
höhte psychische  Abnutzung  der  Offiziere  und  zugleich  zu  der 
Thatsache  passt,  dass  im  Kriege  1870  das  Durchschnittsalter 
der  an  Paralyse  erkrankenden  Offiziere  gar  nur  34  Jahre  betrug. 

Wenden  wir  uns  von  den  Geisteskrankheiten  der  Berufs- 
soldaten zu  denen  der  eigentlichen  activen  Soldaten,  so  können 
wir  ütiologisch  für  diese,  wie  schon  erwMbnt,  meist  weniger  die 
Dauerwirkung  specifischer  Schidlichkeiten  des  Soldatenstandes  ver- 
antwortlich machen,  als  den  grossen  Bindruck,  den  der  Eintritt 
in  das  Heer  auf  das  Seelenleben  des  Hekruten  ausübt.  Der 
plötzliche  üebergang  in  die  gänzlich  neuen  Verhaltnisse  zusammen 
mit  den  hohen  körperlichen  und  geistigen  Anforderungen,  die  aa 
den  jungen  Soldaten  gestellt  werden,  sind  für  die  psychisch  weniger 
widerstandsfVhigen  Leute  eine  Klippe,  an  der  mancher  scheitert. 
Weitaus  die  grössle  Zahl  aller  Psychosen  entsteht  dalur  im  eisten 
Halbjahr  des  Dienstes,  wenn  auch  für  einen  Tbeil  dieser  lir- 
krankungen  der  militärische  Dienst  deshalb  kaum  als  erklMrende 


*)  La  paral^sie  |;4neral9  clans  I'arinee.  Paris  1890. 
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DfMeb«  beruigesogeii  wergen  kann,  weil  scbon  beim  Bintritl  in 
das  Beer  nndeutlicbe  oder  aucb  deutliebere  Zeicben  einer  geistigen 

krankheit  vorhanden  waren. 

Von  aUgemein  psychiatrischem  Interesse  sind  diese  tälle  vor 
iOani  rein  aymptomatologiseb-kliniseb  durch  das  grosse  Material, 
4as  sie  Ittr  die  durch  Kraepeim  zur  brennenden  Tagesfrage  er- 
bebene  Dementia  praecox  mit  ibren  Unterarten  liefern.  Sehen 
*ir  von  den  hysierischeii,  epileptischen  und  primür  schwachsinni^'en 
Soldaten  ab,  dann  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  grosse  Menge  der  eigentlicben  Soldatenpsycbosen  unter  Sym- 
pifloien  TerllofI,  welche  sum  mindesten  in  keine  klinische  Gruppe 
so  scharf  hineinpassen  als  in  die  Kr aepelin' sehe  Dementia  praecox. 
Den  hesteu  Beweis  dafür  liefert  die  Zahl  der  Militärpsycbosen  aus 
4»  Beairksirrenanstalt  in  SaargemUnd,  welche  von  Smon  so  sorg- 
ftltig  und  mit  feinem  Verstlndniss  beobachtet  und  beschrieben 
M.  Die  gleiche  Erfahrung  habe  ich  persönlich  bei  den  etwa 
2oO  geisteskranken  Soldaten  gemacht,  welche  ich,  wenn  auch  nur 
flüchtig,  in  Deutschland  und  Oesterreich  /u  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Bei  der  grosoen  Bedeutung  dieser  klinischen  Frage  dUrfle  also  auch 
das  Krankenmaterial  der  Armee  zum  Studium  willkommen  sein. 

Sehr  reich  ist  ferner  schon  jetzt  das  Material  an  männlicher 
Hjsterie,  Über  das  aus  den  einzelnen  Heeren  berichtet  ist.  Eine 
fritesere  Zahl  gut  beobachteter  Fille  finden  wir  z.  B.  bei  Düms^) 
Ar  die  dentnche,  Dupanekßl*)  für  die  französische,  SgMo*)  fQr 
die  itsHenisebe,  OMroikamhy*)  dir  die  russische  und  nicht  zum 
Wenigsten  bei  Kunert^)  für  die  niederländisch-indische  Armee. 

Von  Interesse  dürften  weiterhin  die  psychischen  Störungen  sein, 
«siebe  nach  Schädigungen  auftreten,  die  ausschliesslich  oder  vor- 
«iagend  den  Soldaten  treffen.  Es  würden  dies  in  erster  Linie  die 
aervgsen  und  psychischen  VerXnderungen  nach  Hitzschlag  sein, 
«etehe  bisher  noch  wenig  sludirt  sind  und  vielleicht  für  die  Frage 

0  Ueber  Hysterie  in  der  Armee.  1899. 

L'bjst^ri«  dans  l'arm^a.   Revue  de  med.  1886. 
^  Listtrismo  neir  nemo  e  riatsrismo  neir  esercito.  Qiom.  med.  del 
Kegb  iserdto  1887. 

0  Hjsterie  bei  Soldaten.  Woj.  san.  1889. 

0  Beaige  gevallen  Tan  traanatische  Neorose.  Geneesk.  Tijdachr.  voor 
MirL-hidtt  1897. 
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der  physikalischen  Ursachen  geistiger  Krankbeilen  zum  mindesten  - 
das  nötige  Material  liefern  konnten.  Anch  die  eigentlichen  trau- 
matischen Psychosen  sind  doch  immerhin  nicht  so  häufij;,  dass 
nicht  das  verhällnissmässig  grosse  Material,  das  das  Heer  dazu 
stellen  könnte,  Berücksichtigung  verdiente.  Unter  den  Psychosen 
des  Krieges  1870/71  ist  die  Zahl  dieser  letzteren  besonders  grosii, 
da  nicht  weniger  als  in  13  der  100  genauer  wiedergegebenen  ' 
Kraiikorifieschichten  ein  Kopflrauma  als  unmittelbare  Ursache  der 
Erkrankung  angesehen  wurde.  Das  Material  über  postinfecliöse 
Psychosen  nach  Typhus,  Ruhr  u.  A.,  das  im  letzten  Kriege  nocb 
recht  bedeutend  war,  wird  hcifentlich,  Dank  der  umfangreichereo 
vorbeugenden  Massnahmen  weder  im  Frieden,  noch  im  Kriege  von 
der  Armee  in  nennenswerlher  Weise  vermehrt  werden  können. 

Weitere  Beitrüge  zur  aligemeineo  Psychiatrie,  welche  zwar 
mehr  untergeordneter,  aber  doch  immerhin  wichtiger  Natur  sind, 
dQrften  auf  dem  Gebiete  der  Statistik  zu  erwarten  sein.  Denn 
für  manche  Fragen  Uber  die  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten,  ge- 
wisser Symptome  oder  Anomalieen  sind  die  statistischen  Unter- 
suchungen bei  der  Musterung  sowohl  wie  der  Untersuchung  der 
activen  Truppen  die  beste  oder  gar  die  einsige  Grundlage.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Statistik  Qber  die  HKuflgkeit  der  Epilepsie, 
deren  ungeheure  Verbreitung  erst  durch  die  militärische  Statistik 
richtig  gewürdigt,  bez.  zahlengemüss  festgelegt  worden  ist;  ich  er- 
innere ferner  an  die  neuerdings  angestellten  allerdings  mehr  neu- 
rologisch wichtigen  Untersuchungen  von  SteUüumtm  über  den 
Humeralreflex  und  andere  Uber  die  Hlufigkeit  bestimmter  leichter 
anatomischer  Anomalieen,  deren  Bedeutung  als  Degenerationszeichen 
noch  strittige  Fragen  sind.  Auch  für  die  Bedeutung  gewisser 
functioaeller  Abweichungen  vor  allem  der  Enuresis  nocturoa, 
kann  nur  das  Militlr  durch  Sammlung  des  Materials  Aufschluss 
geben.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Deutung  der  Mtiologischen 
oder  symptomatologischen  Factoren  verhältnissmössig  leichter  als 
sonst  niii^lich,  weil  bei  der  vielseili^'cn  und  ständigen  Ueberwachuog 
und  Beobachtung  des  Einzelnen  alle  in  Betracht  kommenden  Factoren 
leichter  su  erfahren  bez.  auszuschliessen  sind  als  im  übrigen  Leben« 

Ein  weiterer  Vortheil,  den  die  miliiirischen  Verhiltnisse  fOr 
die  Beobachtung  von  Psychosen  im  All^-emeinen  bietet,  besteht 
darin y  dass  bei  allen  Erkrankungen  gerade  die  Anfangssymptooio 
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bMMr  rar  UnletMichung  lor  Verfügung  stehen  als  gewöhnlich  in 
4eB  IrrennnsUlten,  in  die  eine  Einlieferung  in  der  Regel  erst  dann 

erfolgt,  wenn  durch  ausgebildete  Psychosen  Gefahren  für  den 
üraiikeu  oder  seine  Umgebung  bestehen,  während  für  die  ersten 
Voriiafer  und  die  FrUhsymptome  nur  meist  sehr  dUrftige  Mit- 
tbeüongeo  schlecht  beohaehtender  Angehöriger  zu  erlangen  sind. 

Wenn  bisher  greifbare  wissenschaftliehe  Resultate  fUr  die 
Psychiatrie  aus  der  Armee  nur  erst  in  geringem  Masse  zu  ver- 
leichnen  sind,  so  liegt  das  einmal  daran,  dass  die  Zahl  psychiatrisch 
ausgebildeter  MilitirMrzte  noch  sehr  klein  ist,  und  zweitens,  dass 
bis  jeint  eine  Vereinigung  aller  sporadisch  vorkommenden  Psychosen 
in  diesbezüglichen  Abtheilungen  grösserer  Lazarethe  noch  nicht 
erfolgt  ist.  Da  aber  nach  beiden  Richtungen  hin  schon  Fort- 
schritte vorbanden  bes.  bald  zu  erwarten  sind,  durfte  das  Weitere 
Bur  eine  Frage  der  Zeit  sein. 

Rechtfertigen  die  bisherigen  Ausführungen  u.  G.  eine  Be-' 
trachtung  der  mitil&rischen  Psychosen  auch  für  den  Kreis  der  Fach- 
ärzte, so  liegt  selhstverständtich  der  Schwerpunkt  alier  derartiger 
üntersiicbungen  auf  Seiten  der  Armee.  Das  Heer  hat  das  alier- 
grtate  Interesse  daran,  nur  einen  psychisch  vOllig  intacten 
PJekrutenersalz  zu  bekommen  und  alle  während  der  Dienstzeit  Er- 
krankenden so  schnell  als  möglich  als  krank  zu  erkennen  und  aus 
der  Front  zu  entfernen.  Hat  bei  den  rein  körperlichen  Erkrankungen 
die  Aroiee  ein  Interesse  an  der  Behandlung  und  dem  Veriauf  der 
eiaielnen  Krankheiten  nur  insofern,  als  sie  die  moralische  Ver- 
pflichtung hat  für  die  Söhne  des  Volkes  zu  sor^'en  und  ihre  Ge- 
sandheit  zu  erhallen,  die  Leistungsfähigkeit  der  gesammten  Armee 
jtdicfc  nur  dann  beeinträchtigt  werden  kann,  wenn  es  sich  um 
ÜManerkrankungen,  also  vorwiegend  Epidemien  handelt,  so  bean- 
spruchen die  psychisch  Kranken  ein  erhöhtes  Interesse  schon  des- 
halb, weil  fast  jeder  einzelne  FatI  von  Einfluss  auf  die  All^jernein- 
heit  ist.  Die  Armee  muss  von  allen  ihren  Mitgliedern  unbedingte 
Safcurdination  und  strengste  Manneszucht  yerlangen»  kann  daher 
wm  ptfcbiseb  vStlig  intacte  Leute  gebrauchen.  Jede,  auch  die 
kleinste  Abnormität  slöii  den  militärischen  Dienslhetrieb,  führt  fast 
i»tets  zu  Handlungen,  welche  die  Disciplin  stören  und  kann  durch 
ihr  Maas  Beispiel  leicht  einen  schwerwiegenden  verderblichen  Ein- 
iM  Msflben«   Bs  trifft  dies  besonders  zu  fttr  alle  Formen  des 
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Schwachsinns,  den  rein  intellectuellen  sowohl  wie  noch  mehr  den 
vorwiegend  moralischen,  den  angeborenen  sowohl  wie  den  er- 
worbeoen').  Alle  diese  ScbwecbsinnigeD  eiod  meitl  niotat  im 
Sunde  die  Forderungen  des  militirischeD  Dienstes  sn  erfUllea,  in 
die  Zucht  und  Ordnung  des  Heeres  sich  zu  fügen.  Widersetzlich- 
keit in  Wort  und  That,  Beleidigungen,  Misshandluogeo  sind  die 
Reaction  dieser  psyebiscb  Defecten  «uf  unverstindenet  mit  ihren 
Flbigkeiten  nicbt  im  Einklang  siebende  Forderungen  des  Diaosles. 
Die  Unverbesserllcbkeit  dieser  Leute,  die  sieh  wiederholenden  Ver- 
gehen bilden  durch  das  böse  Beispiel  eine  schwere  Gefahr  für 
Disciplin  unter  den  Übrigen,  vor  allem  deshalb,  weil  die  krankhafte 
Grundlage  dieser  Handlungen  wohl  nie  von  den  Kameraden  der 
Betreffenden  verstanden  vrird.  All  solehe  Leute  nun  frObaeitig  als 
krank  zu  erkennen,  bez.  eine  Entscheidung  herbeizuführen,  ob  die 
bärteste  Bestrafung  einen  noch  als  normal  Anzusehenden  trefieo, 
oder  ob  vdllige  Entschuldigung  eintreten  soll  für  kraakhaftes 
Handeln,  das  Ist  Pflicht  der  Armee  im  eigensten  Interesse.  Diss 
die  gleiche  Betrachtung  in  erhöhtem  Masse  für  erkrankende  Unter- 
ofOziere  und  Offiziere,  besonders  bei  der  schleichend  beginnenden 
Paralyse  gilt,  erhellt  von  selbst,  und  können  wir  leider  immer 
wieder  beobachten. 

All  die  bierfUr  in  Betracht  kommenden  Fragen  aufe  SorglUtigate 
zu  Studiren  ist  um  so  mehr  eine  dankbare  Aufgabe,  als  das 
schönste  Endziel  alles  örztlichen  Wirkens,  die  Verhütung  von 
Krankheiten,  bei  den»  geschlossenen  Aufbau  der  Armee  und  der 
80  weit  gehenden  mbglichen  Ueberwachung  und  Beeinflussung  der 
gesammten  Lebenshaltung  des  Einseinen  in  einer  Weise  mflgUeh  Ist 
wie  furgends  sonst  in  öhnlicher  Weise.  Dem  Erkennen  des 
Richtigen  folgt  nirgends  so  prompt  das  Ausführen  und  Abhelfen 
als  in  der  Armee.  Und  wenn  es  gelungen  ist»  in  kaum  awei  inhr* 
sehnten  die  Gesammttahl  der  Erkrankungen  von  1500  pMI.  der 
Ropfstirke  auf  680  pMl.  herabzudrücken,  so  ist  das  der  schlagendste 
Beweis,  dass  die  Aerzle  der  Armee,  mit  der  Zeit  fortschreitend, 
ihre  Pflicht  gethan  haben.   Diese  Prophylaxe  auch  auf  die  Fern- 

')  Eine  schöne  Sammlung  von  Krankengeschichten  solcher  schwach- 
sinnigen, kranken,  verbrecherischen  Soldaten  findet  sich  bei  Anschüi::  ^  De 
militaire  Strufg^evangenis  te  Tjiraahi,  crimineel-anthropologische  eu  psychift- 
tritcbe  ondenoeJüngea      d«  Qeatraftan.  Batavia  1888. 
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Iwltung  fiftyobisch  gel&brdeter  MttnDer,  auf  die  Beseitigung 
üitlogiBeli  idiidlicb  wirkeader  EiDriebtongeD«  auf  die  rechtaeiiige 
IrbeBnung  geistig  Kraaker  aosiudebnen«  das  ist  eine  für  die 

nichste  Zeit  noch  immer  mehr  zu  lösende  Aufgabe.  Die  dafUr  in 
Betracht  koonmenden  Fragen  wttrden  weiter  in  militHrische  Einzel- 
Mieii  gebeo,  als  einen  Kreis  Ton  Irreninsten  interesairen  konnte, 
kb  babe  mir  erlaubt,  an  anderer  Stelle')  darauf  niber  eintugeben. 
Hier  sei  es  mir  nur  gestattet,  kurz  einige  Bemerkungen  auzulügen 
über  die  Häufigkeit  geistiger  Erkrankungen  beim  Militär. 

Die  Zabl  der  aUJltbrlicb  in  der  deutseben  Armee  vorkommenden 
Piyfboaen  muas  als  eine  äusserst  geringfügige,  ja  fast  su  Ternaeb- 
HMgende  beseiebnet  werden,  wenn  wir  in  den  amtlieben  Sanftits- 
berichten  finden,  dass  sie  im  Jahre  1897/98  nur  insgesammt  268 
betrug,  d.  i.  0,52  pMI.  bei  einer  Gesammterkrankungszabl  Ton 
683,5  pML  der  Ropfatirke.  Diese  eine  Zabl  jedoeb  Msst  sebon 
«firealicbe  Rüekseblllsse  xu  auf  den  allgemeinen  geistigen  Gesund- 
heitszustand unserer  Bevölkerung  einerseits  und  die  Sorgfalt  der  Aus- 
wahl und  Untersuchung  unserer  Milit&rHrzte  bei  der  Aushebung  andrer- 
seits, wenn  wir  siemit  den  entspreehenden  Zahlen  aus  den  Heeren  anderer 
Volker  vergleieben.  So  betrug  im  Jabre  1890,  für  welebes  Jabr 
nletit  mir  allseitig  verglelebbare  Zablen  zur  Verfügung  steben,  die 
Zahl  der  Psychosen  in  der  preussischen  Armee  0,35  pMl.,  in  der 
österreichischen  0,36  pMl.,  in  der  französischen  0,4d  pMl.,  in  der 
ksfriseben  0,50  pMi.»  in  der  engliseben  sogar  l,dplii.,  in  der 
Merllndiseb-indlseben  1«82  pHL  und-scbliesslicb  als  das  bOcbste 
ia  der  belgiscben  ^23  pMI.  der  KopflMSrke;  in  der  russiseben 
Armee  waren  0,97  pMl.  aller  Erkrankungen  Psychosen  gegen 
0,76  pMl.  entsprechend  berechnet,  bei  uns.  Sehr  deutlich  prügen 
äch  bieria  die  Verscbiedenbeiten  des  Rekrutirungssystems  aus, 
iaiem  die  Linder  mit  allgemeiner  Webrplliebt  eine  sebr  viel 
geringere  Erkrankungsiiffer  aufweisen  als  die  Länder  mit  Miliz- 
system, welche  sich  mit  einem  Menschenmaterial  begnügen  müssen, 
du  nicht  nur  io  allgemein  militärischer  Leistungsfähigkeit,  sondern 
aicb  in  Beaug  auf  die  geistige  Gesundbek  und  WidersUndsflbig- 


üeber  Verhütung  und  Behandlung  von  Geiateskrankheiten  in  dar 
Armee.    Hamburg  1902.    Druck  und  Verlag  von  Gebrüder  Lüdeking. 
Siebe  dort  auch  genaue  Literaturangabm  ab«r  PayaiioaeB  beim  MiliUur. 
letteekrlft  £  PtreUatiie.  LIX.  L  2 
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keit  hinter  dem  unsrigen  zurückstehen  muss.  Dabei  ergeben  für 
England  unsere  Zahlen  noch  ein  günstigeres  Ergebniss,  als  es 
wihnobeiolieta  dar  Wirklichkeit  entspricht,  de  in  ihnen  die  &oioniil- 
tmppen  nicht  mit  einfeecfaloesen  eind,  gerade  diese  aber  oft  ans 
minderwerthigen  Mischlingen  bestehen  und  zugleich  durch  den 
Aufenthalt  in  den  Tropen  Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen  in 
höherem  Masse  ausgesetzt  aJs  die  Bewohner  der  gemissi^n  Zone, 
eine  Ansieht,  die  doreh  die  Zahlen  der  indiaeben  Armee  HoUands 
hekriftigt  wird. 

Wenn  nun  diese  Zahlen  geistiger  Erkrankungen  im  engsten 
Sinne  des  Wortes  trotz  der  zunehmenden  Prophylaxe  in  den 
leisten  20  Jahren  von  0,33  auf  0,52  pMi.  und  in  Bayern  von  0,39 
auf  0,67  pML  gewachsen  sind,  so  dOrfte  dies  wohl  ginslich  ala  ein 
Ausdruck  der  allgemeinen  Zunahme  der  constatirten  Geisteskrank- 
heiten anzusehen  sein  und  gerade  wie  in  der  Civilbevölkerung 
neben  andern  Ursachen  vor  Allem  der  Erweiterimg  des  Begriffes 
der  Geisteskrankheit  sususchreiben  sein.  Ein  gUnstigee,  für  die 
Sorgfsit  hei  der  Aushebung  sprechendes  Zeichen  ist  es  immerhin, 
dass  diese  Vermehrung  wesentlich  f,'eringer  ist  als  die  Vermehrung 
der  Aufnahmen  in  die  Irrenaostslteu  Preussens. 

Gans  andere  als  die  eben  erwihnten  Zshien  finden  wir  jedoch, 
wenn  wir  nicht  die  in  den  Rapporten  als  geisCeskrsnk  besdchneten 
allein  betraehlen,  sondern  alle  diejenigen,  welche  im  psychiatrischen 
Sinne  des  Wortes  als  geisteskrank  anzusehen  sind  und  welche 
aliein  ein  Bild  davon  geben  können,  wie  gross  die  Bedeutung 
psychistrischer  Kenntnisse  Ittr  den  Militkrarsl  ist  PsychiatriMhe 
Beurtheilung  und  Behandlung  erfordern  nimlich  mindeatena  in  dem 
gleichen  Masse  die  sehr  grosse  Zahl  der  Epileptiker,  der  Hysteriker, 
der  Alkoholiker  sowie  der  Neurastheniker,  welche  alljährlich  in  der 
Armee  cur  Beobachtung  kommen;  eine  weitere  Zahl  von  Paychosen 
kommt  in  den  amtlichen  Sanititaberichten  nicht  recht  sur  Geltung, 
weil  die  Betreffenden  entweder  gleich  nach  der  Einstellung  wieder 
entlassen  oder  als  zur  Beobachtung  ins  Lazareth  aufgenommen  in 
den  Rapporten  geführt  werden,  üeber  die  Zahl  der  Erkrankungen 
des  Offisiersiandes  wird,  wie  schon  erwähnt,  ttherhaupt  nicbt 
Bericht  erstattet').   Die  Summe  aller  dieser  Kranken  erhobt  die 


0  In  der  fitterrsicbiacbaa  AriBt«  tta&dta  ia  aabig&hrigaffi  DttrohtohaiU 
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Zahl  d«r  wirklich  Torkommenden  Fllle  etwa  um  das  Sechs-  his 
Zckaftche  der  ohigen  Zahlen,  oad  gerade  diese  Terdienen  um  so 
grtaere  Beaehtong,  als  uoter  Ihnen  sich  die  (Qr  die  Beurtheilung 

schwierigsten  Fälle  der  Grenzen  geistiger  Gesundheit  und  Krank- 
heit befinden,  welche  nicht  nur  die  durchschnittlicheD  psychiatrischen 
taaiaisse  des  praklischen  Arztes,  sondern  anter  allen  Umständen 
spsenlbtische  Ausbildung  des  heurtheilenden  Arstes  erfordern. 

Als  ein  Ergebniss  dieser  Erwägungen  ist  es  zweifellos  anzu- 
.^ehen,  wenn  seit  über  20  Jahren  den  Studirenden  der  Kaiser 
WilbslBis-Akademie  in  Berlin  allen  Gelegenheit  gegeben  wird,  Vor- 
ksBogen  Ober  Psychiatrie  und  auch  Psychologie  au  hSren,  wenn 
feraer  eine  grossere  ZabI  kQnftiger  Militiirlrzte  alljShrlicb  in  der 
Itfe  ist,  als  Unterärzte  in  der  Charit6  praktisch  Fühlung  zu  ge- 
winnen mit  Geisteskranken,  und  schliesslich  seit  etlichen  Jahren 
iwfli  Saaitilsoffisiere  auf  je  etwa  2  Jabre  sur  spesialistischen  Aus- 
bfltog  an  psychiatrische  Kliniken  kommandirt  werden. 

Herrn  üofrath  Professor  Dr.  Binnoanger  für  seine  stete  An* 
icgaag  und  Forderung  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten 

die  feistigeu  ErkiaukuugeQ  der  Offiziere  zu  denen  der  Unteroffiziere  und 
iier  Mannschaften  im  Verhältniss  von  275:112:612  {Mt/räacz);  iu  der  fran- 
zösischen Armee  erkrankten  0,34  pMl.  Mannschaften,  0,61  pMl.  Unteroffiziere 
uad  1,31  pMl.  Omsiere  (Co^n  cit.  bei  Darriearr^e  S.  13). 
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Lzur  Casuistik  der  Geistesstörungen  ^ 
auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholism 

(Aiui  der  ProYrnzial-Irrenanstalt  Ueckermüade.) 

Von  ., 
Dr.  I4itker,\ 

-  ti 

Assisteuzüizt  au  der  Provinzial-PHegeanstalt  bei  Neustadt  i.  H. 

früher  in  Ueckermüude.  i 


Dass  sowohl  durch  den  Genuas  des  Alkohols  in  verschiede 
Form  und  Concentration  als  auch  durch  die  Lebenshedinguni 

und  den  Volkschaiakter  der  ihn  Geiiiebsenden,  ^^anz  abgesehen  i  . 
der  Constitulion  des  Einzelnen  und  seiner  individuellen  Wid 
standsfiLbigbeit  eine  Verschiedenheit  der  alkoholischen  Stttroni- 
hedingt  wird,  ist  schon  oft  behauptet  und  muss  auch  angenomn 
werden,  wenn  man  die,  um  nur  auf  psychischem  Gebiet  tu  bleib  ^ 
in  den  Beschreibungen  der  einzelnen  Autoren  enlhallenen  Unt 
schiede  der  alkoholischen  Psjfcbosea  in  Bezug  auf  ihre  H&ufigki 
ihren  Verlauf  und  ihren  Ausgang  sich  erklttren  will. 

Deshalb  möge  es  mir  erlaubt  seini  eine  Reihe  von  Flllen  s  ] 
unserer  Anstalt,  die  ihren  Aufnahmebezirk  in  Vorpommern  n , 
einem  Theile  des  mittleren  Pommerns  hat,  deren  Bevölkern 
hauptsächlich  aus  den  Bewohnern  des  Landes  und  kleinerer  Lan 
Städte  besteht,  einer  eingehenden  Betrachtung  su  unterzieht 
Die  in  Betracht  kommenden  Kranken  sind  zum  allergWtosten  Th ' 
Angehörige  der  arbeitenden  Klassen  und  haben  den  Alkohol  darc 
gehends  in  1  onn  des  Schnapses  zu  sich  genommen. 

Eine  langjährige  Aikoholdurchseuchung  wurde  Uberall  in  d^ 
Anamnese  sichergestellt  und  auch  objectiv  nachgewiesen  du^| 
die  Constanten  nervOsen  Symptome  des  chronischen  Alkoholismu 
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Eine  Verpleichung  unserer  Fälle  mit  der  Literaliir,  die  er- 
töpfeod  zu  nennen  wäre,  konnte  leider,  da  mir  diese  nur  in  etwas 
lehriakteiD  Maasse  erreichbar  war,  nicht  vorgeDommen  worden. 

Ich  beabsichtige  nur  einzelne  Gruppen  hervorsuheben  und 
tr: 

1.  Im  Anschluss  an  Delirium  tremens  entstandene  Formen. 

2.  Zostandsbilder,  die  ich  als  alkoholische  Verwirrtheit  be* 
Am  mochte. 

3.  Den  hallucinatorischen  Wahnsinn. 

4.  Den  chronischen  alkoholischen  Grössenwahn. 

Es  kommt  mir  hier  mehr  darauf  an,  diese  Gruppen  in  ihren 
■plomen  und  in  ihrem  Verlauf  su  schildern,  als  zu  untersuchen, 
äe  als  selbstindige  klinische  Krankheitsbilder  aufkufassen  sind. 

Die  zunächst  zu  besprechenden  Ausgangsformen  des  Deliriums 
»en  hauptsächlich  nur  die  Entstehungsursache  gemeinsam,  im 
deren  Verlaufe  weichen  sie  theilweise  nicht  unerheblich  von 
iodcr  ab. 

Fall  I.  —  34Jähriger  Restaurateur.  Keine  erbliche  Belastung.  Seit 
ireQ  Trinker.    Ein  Kind  ist  schwachsinnig. 

Patient,  der  yor  6  Wochen  in  Bergquell  ein  Delirium  Tiberstaudeu 
te,  gab  sich  nach  der  Entlassung  gleich  wieder  dem  Trünke  hin.  Ks 
(  eine  heftige  Erregung  auf,  die  seine  Aufnahme  hier  am  26.  Mai  1899 
Mlarlick  machte. 

Tremor  der  Zunge  und  Hlnde,  Patellarrefleie  sind  gesteigert 
iai  irt  sunicbet  YöUlg  ruhig  und  gut  erientirt  Völlige  Abstinenz. 

Aafng  Juni  Auftreten  ^on  neuritieehen  Schmerzen,  zugleich  etwas  Ver- 
■Mmg  und  Reizbarkeit.  12.  Juni  Auftreten  von  Unruhe,  der  Kranke 
ln|t  eBtlataem  zu  «erden.  Am  81.  Juni  zeigt  Patient  sieh  ToUig  Ter- 
it,  ludet  den  Arzt  mit  Kijestat  an,  glaubt  sich  von  Holz  und  Eisen 
UriMb  angezogen.  Am  22.  Juni  Ausbruch  der  deliranten  Erregung,  der 
■ka  sieht  die  Wische  ab,  sehreit,  lacht,  kollert  im  Saal  umher.  Am 
Jaal  emiebt  der  delirante  Zustand  seinen  Höhepunkt ,  ftllt  von  da  an 
rfÜdl  abw  Am  5.  Juli  ist  Patient  endlieh  leidlich  klar  und  orientirt 
den  nichsten  Tagen  zeitweise  klar,  zwischendurch  oft  wieder  völlig 
Uirrt,  macht  häufig  allerlei  auffallende  Gesten.  Hat  nur  unklare  Er- 
«a.Lg  an  die  Tage  der  starken  Erregung,  weiss  nur,  dass  Lichter,  unter- 
liche  lirunnen  und  schwarze  Männer  um  ihn  herum  wiireu.  Weiterhin 
thii  oft  unruhig.  Zunahme  der  Verwirrtlieit.  4.  August.  Steigerung  der 
rabe.  5.  August,  ßemüht  sich,  die  Knorren  aus  den  Dielen  herauszu- 
t*n,  meint,  Sektflaschen  aufzukorken.  7.  August.  Rückkehr  der  Ruhe, 
u  wieder  Zunahme  der  motorischen  Unruhe  und  Verwirrtheit.  Ende 
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AngiMl  wird  PitiflBt  wiete  rabiger,  itl  iber  sdir  tlbam,  sieht  sn  fizfren 
und  äiissent  TergesaKch.  Will  «n  seine  Brmt  sdireibeii,  seine  fräbere  Ehe  | 
igt  aufgehoben,  beklagt  sieb  oft  aber  scblecbte  Behandlung.  Mitte  September 
mehr  Terwint  und  benommeD,  bindet  sich  das  Taacbentaefa  tnrtMnarti^  am 

den  Kopf,  mischt  sich  in  jedes  Gespriflb,  rnbmt  seine  Reicbtbaner,  legt! 

sich  verlLebrt  ins  Bett,  da  er  sonst  immer  an  den  Haaren  gezupft  wird. 
Neckt  andere  Kranke.  10.  October.  Ruhig,  klar,  geht  zur  Gartenarbeit,! 
äussert  zuweilen  einige  Beeinträcbtigungsideeu.  seine  Unterbringung  hier, 
sei  ein  Racheakt,  man  halte  ihn  hier  fest,  um  seine  Arbeitskraft  auszunutzen.! 
Anfang  15^00  zuweilen  neuritische  Schmerzen.  Ruhiges  geordnetes  Verhalten. i 
'J,  jUärz  nachdem  er  zu  völliger  Einsieht  gelangt  ist,  als  geheilt  entlassen«; 

Fall  ir.  —  44 jähriger,  durch  f&terliches  Potatorium  belasteter  Arbeiter. 
Derselbe  sollte  nach  einem  normal  yerlaufenen  Delirium  im  Kraokenbause 
an  Stettin  entlassen  werden»  als  sich  alimählich  ein  Zustand  von  Verwirrt- 
beit  ausbildete.  Der  Kranlie  Yersieberte,  im  Feldsuge  Hnlfsprediger  gewesen 
vu  sein,  gab  an,  in  Besitse  grosser  medieiniseber  Kenntnisse  sn  sein,  er 
k6nne  die  Yerschiedensten  Kranliheiten  heilen,  bescblltigte  sieh  mit  eineaii 
grossen  Ooldfnnd,  den  er  hinter  dem  Ofim  gemacht  hatte.  Hnlluelmrte 
lebhaft 

15.  Februar  1887.  Aufnahme  hier.  Tremor  der  Zunge,  Pupillen! 
reagiren  trige,  PateUarreflexe  stark  abgesehwieht.  Hiersnnichst  ftngstüeh,! 
verwirrt,  muss  nach  Berlin  sum  König,  sp&ter  klarer,  wird  einsichtig,  be-i 
scbäftigt  sich  und  kann  am  85.  Juli  1887  als  gebeilt  entlassen  werden. 

Fall  III.  —  Böttcbergeselie,  88  Jahre  alt,  seit  Jahren  Trinker,  Uerediüil 
unbekannt.  I 

Vor  14  Tagen  Aufnahme  in  lias  Krankenhaus  zu  Pölitz  wegen  Delirium, 
tremens.   Der  Anfall  ging  nach  einigen  Tatren  vorüber,  ein  Rückfall  machte; 
jedoch  nach  3  Tagen  die  Wiederautiialjino  uuthig.    Es  zeigten  .sich  nun' 
Verfolgnngsideen,  Tobsuchtsaufülle  ;  Patient  machte  einen  Selbstmordversuch 
durch  Erhängen.    9.  August  1899   Aufnahme  hier.  I 

Linke  Gesichtshälfte  schwächer  innervirt,  Zunge  weicht  nach  links  ab, 
zittert  fein.   Tremor  der  Hände,  Gang  stark  schwankend,  Romberg,  West-, 
phaKsches  Phänomen,  Schmerzempfindlichkeit  der  Nervendruckpunkte.  Ge- 
däcbtniss  tbeilweise  gestört,  Patient  giebt  theils  klare,  theils  verwirrte  Ant- 
worten.  Hört  beständig  die  Leute  aus  P.  über  die  Urkunden f&lschuQg,  die 
seine  Frau  mit  ihrem  Liebhaber  gemacht  bat,  sprechen.  Man  will  ihn  er-| 
schiessen,  oder  ihm  den  Hals  abschneiden.  Wenn  er  erschossen  ist,  will! 
er  nach  F.  und  sich  vor  Geriebt  rechtfertigen.  In  der  Nacht  wird  er  ndti 
Torfstreu  beworfen.  Patient  ist  sehr  vergesslicb,  aber  nicht  in  der  far  die  i 
Korsakow'sche  Psychose  typischen  Art  Weiterbin  äussert  Patient,  man  i 
wolle  ihn  wahnsinnig  machen;  seine  Kinder  seien  nicht  von  ihm.  Seine 
Frau  schimpft  ihn  Schuft;  ein  Bär  brummt  draussen,  er  sieht  Frauen-' 
gestalten,  die  ihn  belästigen.  21.  November.  Verlegung  anf  eine  andere 
Station.  Patient  hört  hier  sunächst  nichts.  Nach  einigin  Tagen  Bintreten 
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iiMi  achveraii  Sftaponiisteiite,  der  bis  sim  2.  Hirz  1900  dauert,  wo 
Putei  plotilich  «in  Hoeb  laabringt  Ton  da  ab  ftuisert  der  Kranke  Tiele 
ginnMllM  chuBgen,  er  bort  hanptsieblieb  seinen  Magen  sprecben.  21.  Hin. 
KiaapCuifalL  Weiterbin  Znstand  ebroniseber  Verwirrtbeit  Im  Juni  wieder 
iingermr  Staportnstand.  Patient  befindet  sieb  noch  jetzt  in  einem  Znstand 
völliger  Ynrwirrtbeit,  die  aenliseii  Symptome  baben  sieb  dagegen  simmt* 
beb  snröckgebildet 

Fall  IV.  —  äOjähriger  Brunnenmacher.  Aufnabiue  14.  Juli  1899.  Nach- 
dem auf  das  Delirium  einige  Tage  der  Ruhe  eingetreten  waren,  machten 
%iv-h  starke  Verwirrtheit,  Sammeltrieb,  Grössenideen  bemerkbar,  zuweilen 
heilige  Erreprungszustände.  Nach  4  Wochen  Aufhellung  des  Bewusstseins, 
geordnetes  Verhalten.  Patient  stellte  jedoch  in  Abrede»  je  knok  gewesen 
n  seui.    Naeb  6  Wocben  als  gebessert  entlassen. 

Fall  V.  —  Arbeiter,  42  Jabre  alt,  dnieb  Titeriiebei  Potatorinm  belastet. 
DsMlbe  maebte  naeb  Angabe  des  bebaodelnden  Arstes  Anlag  1884  nacb 
COMB  8tigigen  eebweren  THnkezcess  ein  Deliiinm  mit  boebgradiger  Un- 
ribn  vDd  TUerrisionen  dnreb,  das  mit  einem  8eUal  von  48  ständiger 
Daner  cor  H^nng  kam.  Naeb  AUanf  der  8t5mng  arbeitete  Patient  swar 
«ieto,  war  ibm  aber  niebt  wie  sonst*,  er  war  TeistSrt,  gab  oft  nn- 
Ttraliaifliebe  Antworten,  änisertoi  es  werde  ibm  in  die  Obren  geredet,  bat 
satan  'Fran,  sie  solle  die  Leute  fortjagen.  Am  ersten  Osterfeiertage  den 
IS.  Af»ril  1884  kam  Patient  znm  Geistlichen,  klagte  nber  grosse  Seelenangst, 
h«zichtigte  sich  selbst,  im  Jahre  1880  eine  Scbenne  in  Brand  gesetzt  zu 
hüben.  Am  20.  April  widerrief  er  das  Geständniss,  äusserte,  es  sei  ihm 
"0,  als  wenn  er  träume  und  eine  Stimme  ihm  zuriefe,  dass  er  die  Scheune 
3iit  einer  Kohle,  die  er  in  Papier  gehabt  habe,  angesteckt  haben  sollte; 
aoit  Gewissheit  könne  er  es  jedoch  nicht  sagen.  Daraufhin  inhaftirt.  Im 
(re&ngniss  ruhiges  geordnetes  Verhalten,  Patient  hörte  jedoch  Stimmen, 
die  ihm  immer  vorsagten,  was  er  sprechen  solle. 

'2^.  April  1884.  Aufnahme  hier  zur  Beobachtung  seines  Geisteszustandes. 
Xiemor  »ier  Zunge,  Zuckungen  in  der  Gesichtsmuskulatur,  PupillendifTerenz. 

Hört  und  sieht  hier  besonders  Nachts  Leute,  mit  denen  er  früher  ge- 
arbeitet hat,  erkennt  sie  an  der  Stimme  und  am  Anzug.  Wenn  er  das 
linke  Ohr  zubilt,  so  bört  er  zan&chst  keine  Stimmen,  er  darf  dies  jedoch 
nicbt  zu  lange  thun,  sonst  fängt  es  im  Kopf  an  za  kochen  und  eine  Stimme 
ruft:  .,Mach  Loft,  sonst  muss  ich  platsenl"  Die  Stimmen  hätten  ihn  snr 
Ssibstbezicbtigong  getrieben,  da  sie  sagten,  es  wurde  dann  mit  der  Angst 

Oarabe  besser.  Weiterbin  besebiftigt  Patient  sieb  fleissig,  bört  aber 
tatfidig  mannigfiube,  oft  höhnende  Stimmen,  die  über  ihn  sprechen;  bört 
MttlsB,  soin  Bmder  sei  bei  seiner  Frau.  Alles,  was  er  denkt,  wird  ibm 
wimi  üshsn,  die  Angst  sitst  ibm  nberall. 

Ib  Verlanf  dee  Jahres  1885  treten  die  Hallneinationen  zurück,  Patient 
tarnt  allmfthlieb  snr  Einsicht,  dass  die  Stimmen  seine  Krankheit  gewesen 
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Luther, 


31.  Mai  1886.  Geheilt  entlaüen. 

Patient  trank  spiter  wieder  und  mntste  nodi  sweimal  wegen  einer 
hallneinatorischen  Stoning  angenommen  werden,  konnte  aber  immer  bald 
wieder  entlasaen  werden. 

Fall  TL  —  29jäbriger  Mediciner.  Vater  Potttor,  telbet  lange  nls 
starker  Potator  bekannt. 

16.  Mai  1888.  Anftiabme  in  die  medieinieehe  Klinik  in  Greüiwald  nls 
Delirant,  nach  2  Tagen  Ueberföhning  in  die  psycbiatrisehe  Klinik.  Am 
33.  Mai  Rückkehr  der  Ruhe  und  Klarheit.  28.  Mai  wieder  verworren  und 
aufgeregt,  später  etwas  klarer,  ist  aber  sehr  misstrauiscb,  zeigt  Persooen- 
verkenuung. 

25.  Juli.  Aufnahme  hier.  Tremor  der  Zunge  und  Hände,  Verstärkung 
der  Patellarreflexe,  Pupillendifferenz.  Leidlich  klar  und  ziemlich  gut 
orientirt. 

Aeussert  reichliche  Beeiuträchtiguugsideen,  querulirt,  hallucinirt  leb- 
haft, hört  besonders  oft  seine  verstorbene  Mutter;  die  Stimmen  sind  fein 
und  leise,  sind  von  den  Stimmen  seiner  natürlichen  Umgebung  wohl  zu 
unterscheiden,  sie  haben  meistens  einen  erhebenden,  angenehmen  Inhalt, 
er  vermag  sie  auch  känsüich  hervorzuruleu,  indem  er  in  Gedanken  Fragen 
ateUt 

Die  Aufforderung,  sich  wissenschaftlich  zu  beschäftigen,  weist  er  ab« 
da  er  durch  seine  Stimmen  vorzöglicli  aufs  Examen  vorbereitet  sei. 

Anfang  December  erklärt  er,  er  sei  von  uraltem  Adel,  legt  sieb  einen 
neuen  Namen  bei,  beschäftigt  sich,  allerlei  Monogramme  und  mysteriöse 
Zeichnungen  aufzumalen.  In  der  ersten  Hälfto  des  Jahres  1894  treibt  er 
viele  Abeonderlichkeiten ,  vertanscht  die  einzelnen.  Kleidnngsstocke  mit 
einander,  querulirt,  ist  oft  heftig  erregt,  wird  aggressiv  gegen  das  Personal. 
Spiter  ruhiger.  1895  ruhig,  geordnet,  gut  orientirt,  besehiftigt  sich  im 
Bureau,  äussert  aber  nie  den  Wunsch  nach  Entlassung. 

81.  Oetober  1896.  Nachdem  er  völlige  Einsicht  erlangt  hat,  als  gebeilt 
entlassen. 

Patient  lebte  snn&ebst  völlig  abstinent,  fing  aber  nach  2  Monaten  wieder 
an  SU  trinken  und  wurde  dann,  da  wieder  eine  Störung  auftrat,  der  An- 
stalt sugeffihrt,  in  der  er  sich,  die  Krankheitserscheinungen  eines  quem* 
lierenden  Psranoikers  darbietend,  noch  jetzt  befindet 

Fall  VII.  —  38jähriger  hereditär  nicht  belasteter  Arbeiter.  Derselbe 
hatte  ira  Anschluss  au  Erysipel  schon  einmal  ein  Delirium  durchgeiiKicht. 
Am  o.  Februar  18!>.'>  unter  den  Zeichen  eines  Deliriums  in  das  Armen- 
Hospital  in  Züllchow  auf^^enommt  n.  Seitdem  nie  wieder  ganz  klar,  war 
im  Kräftezustand  licral'gekommen ,  l>"t  Zeichen  von  Herzschwäche.  Es 
traten  dann  zunitchst  Gesichtstäuschungen,  später  mehr  Gehörstäuschungen 
auf,  weiterhin  Grössenideen. 

6.  Mai  1895.  Aufnahme. 

Starker  Tremor  der  Zunge  und  Hände,  Steigerung  der  Patellarrefleie, 
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mkmgt  PopillcBdüirMis,  trig«  UeHtmlctioii.  Oedielitiiiis  nicht  imer- 
Uick  fMrett  Stinmiuig  raeht  gleiehgiltig.  Patient  giebt  an,  es  siseen 
I  Ten  Oott  getandten  «Gottoiinner''  in  Miner  Brnit,  er  kann  sieb  mit 
Ma  aateibalten,  sie  sprechen  aber  leise  nnd  er  nnss  genau  borchen,  nm 
»  n  fersteben,  sie  wissen,  was  er  denkt,  sie  antworten  anf  seine  Ge- 
ska.  Bs  ist  ibm  mitgetheilt,  seine  Frau  nnd  Kinder  seien  todt.  Er  hat 
•  boebate  Konunando  über  Bnropa  bekommen.  Ancb  weiterbin  recht 
tflnibmalos,  beschäftigt  sich  etwas,  balincinirt  bestlndig,  wird  aber  znräck- 
heider.  7.  October  äossert  Patient,  der  Arzt  habe  ihm  zugerufen,  er 
I  ein  ^Manugotf^,  Gott  Terlange  von  ihm,  er  solle  sich  anf  die  Be- 
dang B.  begeben,  wo  der  llerr  gestorben  sei,  um  die  Verwaltung  zu  über- 

1?96.  Patient  arbeitet  regelmässig,  verhält  sich  ruhig,  Gedächtniss 
r5  mangelhaft,  hallucinirt  noch  immer,  steht  durch  die  (iottesmänner, 
::n  Stimmen  erhört,  mit  Gott  und  Christus  in  Verbindung.  Seine  Wahn- 
•^n  sind  jetzt  systematisirt ,  er  ist  ein  reicher  Mann,  ein  Graf,  der  auf 
Alflen  des  Kaisers  und  des  Ministers  v.  Puttkamcr  hier  festgehalten 
Ti.  dun'xt  er  nicht  in  den  Besitz,  seiner  Reichthünicr  kommen  kann.  Für 
Ii  f.<estimmte  Geldpackete  sind  ihm  hier  unterschlagen.  Seine  Frau  und 
'  ■i^r  find  auf  Befehl  Gottes  ermordet,  damit  er  sieb  wieder  verheiratheu  kann. 

1S97.  Oft  erregt,  verstimmt,  quemlirt,  schimpft  «auf  den  Lnmp  von 
■iiter*,  stellt  bisweilen  die  Arbeit  ein. 

1Mb  Dnrebgebends  mliigss,  geordnetes  Verhalten,  bftlt  an  seinen 
aknvefstelhuigen  fest,  bllt  aber  damit  soriick.  Gedicbtntss  wird  besser. 

Hat  freien  Ausgang  erhalten:  ruhig,  fleissig,  geordnet. 

1900.  Seine  WabuTorstellungen  acbeiueu  zurückgetreten  zu  sein,  sonst 
Tfrindert. 

1901.  Bietet  keine  wesentlichen  Gedftehtnissstörungen  mehr,  bestreitet 
«r,  je  krank  gewesen  zu  sein,  stellt  seine  froheren  Sinnesttnschungen 
d  Wahnideen  in  Abrede,  meint,  man  liabe  ihn  verkehrt  verstanden. 
iSsplesiber  1901.  Als  gebessert  entlassen. 

Kill  VIII.  Arbeiter,  48  Jalne  alt.  llerediirit  unbekannt.  Seit  .laliroii 
•.aker.  G  Wochen  vor  der  Aufnahme  Delirium  in  den  ZüUchower  An- 
Jien,  nach  vorübergehender  Besserung  Auftreteu  von  Erregungszustäudeu 
^  hidhendea  Grössenideen. 

lafoabme  3.  December  1887.  Starker  Tremor  der  Zunge  und  Bände, 
kss«itige  Facialisparese,  trkge  Pupillenreaktion.  Erhebliche  Geistes- 
ividw,  Stimmung  durcbgehends  gehoben.  Hallucinirt  lebhaft,  hört  die 
inmn  seiner  Verwandton,  sie  sagen  ihm,  er  sei  König,  nnterhSlt  sich 
I  ibasB,  prfigelt  sich  mit  Gestalten.  Er  besitzt  Millionen,  ist  König  von 
feHsen,  hat  ein  Königreich  im  Kartenspiel  mit  anderen  Königen  ge- 
■M,  bat  «inen  Krieg  geführt,  97  Pferde  in  demselben  verloren,  hat 
i  liaisr  n.  s.  w. 
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Macht  Geld,  indem  er  mit  dem  Mond  bl&st,  am  Gaumen  liegen  die 
harten,  unt«r  d«r  Zunge  die  weichen  Thaler.  In  den  ersten  Jahren  timtea 
zuweilen  Erregungszustände  auf.  Patient  hallucinirt  auch  jetat  immer  noch 
sehr  lebhaft,  die  geistige  Schw&che  ist  noch  eiwac  stärker  gewordeOt  jedeck 
▼errichtet  Patient  ohne  Auüricht  beieere  Qartenarbeit 

Die  in  der  mir  sugKngliclieii  Literator  als  FolgesmUfide  des 

Deliriums  beschriebenen  Formen  weichen  meistens  nicht  unbeträcht- 
lich von  einander  ah,  es  mag  deshalb  in  Folgendem  eine  kurie 
Uebenicht  darüber  gegeben  werden. 

V.  Speyr  ^)  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  Delirium  bei  einer 
fieberhaften  Krankheit  „chronisch  wurde*'.  Es  bildete  sich  ein  Zu- 
stand von  geringerer  oder  grösserer  Benommenheit  mit  lebhalten 
Sinnestiusehungen  heraus,  aber  ohne  Ausbildung  von  Wabnvor 
Stellongen  und  ohne  Andeutung  von  GHtaaen-  oder  Verfolgungsldeen. 

Dass  Wahnideen  aus  dem  Stadium  des  Deliriums  längere  Zeil 
nach  Abschluss  der  acuten  Erkrankung  persistiren  können,  betont 
ZMe»'),  er  giebt  aber  an,  dass  dieselben  schliesslich  meist  voll- 
ständig corrigirt  werden. 

Liepmann*)  führt  3  Fälle  an,  wo  längere  Zeit  der  Glaube  an 
bestimmte  hallndnirte  Vorgänge  den  Abscbnitt  der  eigentlicben 
Wabnproduction  überdauerten. 

Auch  Bonhö/fer*)  sah  nach  Ablauf  des  Deliriums  wahnhafle 
Residuen  oft  mehrere  Tage  anhalten.  Er  meint  dann  aber,  dass 
man,  wo  derartige  Ideen  die  Dauer  von  mehreren  Tagen  über- 
schritten, vorsichtig  sein  mUsse  und  gut  thue,  nachzusehen,  ob 
nicht  eine  paranoische  Veranlagung  vorliege  oder  ob  nicht  eine 
durch  den  chronischen  Alkoholismus  herbeigeführte  Psychose  das 
Haften  der  Beeinträchtigungsideen  begünstige. 

Nach  Schule^)  kann  die  Reconvalescenz  anstatt  durch  Rrisis 
auch  durch  Lysis  erfolgen,  indem  zunächst  ein  hallucinatorisches 
Nachstadium  auftritt,  oder  es  kann  der  Kranke  auf  einige  Tage  in 
einen  Zustand  halber  Betäubung  mit  schwachsinniger  Begehrlichkeit 


')  Die  alkoholischen  Geistetkrankheiten  1882. 

3)  Ziehen^  Psychiatrie  1894. 

^  ArchiT  für  Psychiatrie  B.  27  p*  197. 

Der  Geieteasoatand  der  AlkoholdoUranten  1S97. 

Elimsche  Psychiatrie  1886. 
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fmä  MMen  Grteeaideeii  TerfalleD»  oder  endlich  können  eich 
nehme  Anlille  von  Delirium  wiederholen. 

Dass  Mch  nach  wenigen  Tagen  ein  zweiter  Ani'all  von  Delirium 
eotwiekeln  könne,  giebt  auch  Kröpelin  an 

9,  Mraffl'Ebmg*)  sah  häufig  Relepse,  die  die  Krankheit  his 
xnr  Daaar  von  mehreren  Wochen  protrahiren  können. 

KirMoff^)  giebt  an,  dass  die  „Lösung**  durch  erneute 
Steigerungen  der  Erregung  bis  zu  eioigen  Wochen  binausgescbobeu 
werden  kann. 

Als  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung  fuhrt  Banköfer  an, 
da»  iQiiiebst  nncomplicirt  erscheinende  Delirien  nicht  kritisch  lur 

Heilung  kommen,  sondern  sich  in  die  Länge  ziehen  und  mehr  und 
mehr  den  Charakter  einer  polyneuritischen  Psychose  annehmen^ 
weshalb  er  denn  auch  eine  Verwandtschaft  der  beiden  Processe  an* 
znehmen  geneigt  ist 

Als  im  Ansehlnss  an  ein  Delirium  vorkommende  Psychosen 
fnhrt  r.  Krafft-Ebing  Wahnsinn,  prolrahirte  Stuporziistande,  Melan- 
cholien und  Manien  an,  die  sich  von  durch  andersartige  schwächende 
EMiBBse  benrorgegangenen  Erkrankungen  nur  durch  den  chronischen 
Aftobolismos  und  aus  der  Periode  des  Deliriums  stammende  Hallu- 
ciuationen  unterscheiden. 

Ziehen  sah  den  Ausgang  des  Deliriums  in  Paranoia,  er  giebt 
je4ocb  an,  dass  dieser  selten  ist. 

DorMM*)  bemerkte  nur  selten  den  Uehergang  des  Deliriums 
ia  Verblödung  oder  chronische  Paranoia. 

F.  Speyr  dagegen  sah  nie  das  Zusammentreffen  von  Delirium 
und  chronischer  F^aranoia  und  meint  auch,  dass  beide  Erkrankungen 
hei  demselben  Indiriduum  nicht  yorkimen. 

Erdpeüm  sah  in  einem  Fall  einen  nach  2  Monaten  günstig 
verliufenden  Zustand,  der  einigermassen  an  den  hallucinalorischcn 
WabDsina  erinnerte.  Ferner  bemerkte  er  häufiger  den  Ausgang  in 
eiMn  eigenartigen  Scbwachainn.  Die  Kranken  bleiben  nach  Ablauf 
dar  acuten  Störung  misatrauisch,  indem  bisweilen  einzelne  TXusch- 
BBgen»  namentlleb  Im  Bereiche  des  Gehörs,  bestehen  bleiben,  all- 

>)  Psychiatri«  1899. 
^  Ubrboch  der  Ptychiatrie  1898. 
*)  Lahrbach  der  Psychiatrie  1898. 
^  KeapendhuD  der  Psychiatrie. 
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mählich  treten  dann  Verfolgungsideea  auf  und  hier  und  da  vorUber» 
gehend  auch  GrOssenideen,  die  aber  meiateim  nur  in  schenbaAer 
Form  geiusaert  werden.    Gleiebzeitig  lisal  aieb  ein  erlieblieher 

Grad  von  geistiger  Schwäche  und  Stumpfheit  nicht  verkennen.  Die 
bemerkenswertheste  EigenthUmlichkeit  dieser  Zustände  sind  die 
deutlichen  Schwankungen,  die  sie  darbieten. 

Dagegen,  dass  diene  Zastinde  als  Paranoia  aufgefasat  werden, 

verwahrt  Kräpelin  sich  ausdrücklich,  da  sie  sich  von  dieser  durch 
das  Fehlen  jeder  Systematisirung  und  l'^ortentwicklung  der  Wahn- 
vorstellungen, durch  deren  geringen  Einfluaa  auf  das  Handeln  und 
endlich  durch  das  Sehwanken  der  Kranken  swiscfaen  halber  Ein- 
sicht und  wahnhaft^r  Befangenheit  unterscheiden. 

Schreiten  wir  nun  xu  einer  kurzen  Betrachtung  unserer  FSlIe: 
Zunächst  sehen  wir  bei  dem  ersten  Kranken,  der  vor  6  Wochen 

schon  einmal  ein  Delirium  durchfjemacht  hat,  bei  völliger  Abstinent 
nach  einem  längeren  incubationsstadium  ein  Delirium  auftreten, 
das  nach  4  Tagen  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  von  da  ab 
„lytisch''  abfällt.  Nachdem  vorübergehend  leidliche  Klarheit  'sich 
eingestellt  hat,  tritt  starke  Verwirrtheit  mit  zeitweisen  geringeren 
Nachlässen  iiiid  interciirrenlen  Erregungszuständen  auf,  ein  Stadium 
von  ca.  3  Monate  langer  Dauer.  Auch  dann  noch  zuweilen 
Aeusserung  von  Beeinträchtigungsideen,  bis  sich  allmählich  völlige 
Einsicht  herstellt 

Im  nächsten  Fall  tritt  allmählich  nach  normal  verlaul'eneui 
Delirium  eine  ballucinatorische  Verwirrtheit  mit  Grössenwahnbildung 
aufy  bis  sich  nach  Dauer  von  mehreren  Monaten  die  Besserung 
einstellt. 

Fall  III  zeigt  eine  sehr  schwere  und  auch  ungünstig  verlaufende 
Störung,  die  sich  an  ein  normal  mit  kritischem  Abfall  verlaufendes 
Delirium  anschliesst.   Massenhafte  nervOse  Störungen,  Gedächtniss- 

Iröbung  und  Verwirrtheit,  reichliche  Hallucinalionen,  Stuporzustände, 
ferner  ein  Kramplanlüll  bind  die  Hauptmomente  des  Krankbeits- 
bildes. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  dieser  3  Fälle  unter  einander  ist 

nicht  zu  verkennen,  und  bestrhi  liiiii|>is;i(  lilich  in  der  überall  stark 
hervortretenden  Verwirrtheit  und  BewusstseinstrUbung  und  den  reich- 
lichen Hallucinationeo.    Mit  Ausnahme  der  hier  hervortretenden 
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VvMfuiigB-  ond*  GHtasenideen  würden  sie  sieh  dem  ^ehronisch 

gewordenen  Delirium*^  v.  Speyer*s  anschliessen. 

Fall  i  würde  ferner  auch  als  Beispiel  eines,  wie  Schüle  es 
Deoat,  lyliech  «bfaUeoden  Deliriains  gelten  können»  jedoch  würde 
die  Lysift,  wenn  man  die  ganze  Störung  ins  Auge  fasst,  etwas 
reidilieh  lange  dauern. 

Fall  III  mit  seinen  erheblichen  nervösen  Störungen  und  mit 
»einer  Gedäcbtnissstöruog  mag  auf  den  ersten  Blick  Banhöffer's 
polyneuritiscben  Psyebosen  ahnein,  er  unterseheidet  sieh  jedoeh 
dadoreh,  dass  die  Merkflhigkeit  niehl  ?öllig  aufgehoben  ist.  Ob 
man  die  hier  vorkommenden  Stuporzusttfnde  zusammen  mit  dem 
Krampfanfall  als  epileptische  Momente  deuten  kann,  lasse  ich  dabin- 
gcsteill  sein. 

Dem  von  SekSUe  angedeuteten  „Zustand  von  halber  Betiubung, 
sehwnehBinniger  Begehrlichkeit  und  blöden  Grössenideen*  mag 

Fall  IV  verglichen  werden,  bei  dem  das  Vorhandensein  von  Hallu- 
cmalionen  nicht  bemerkt  werden  konnte. 

im  nächsten  Fall  sehen  wir  sich  dem  Delirium  einen  hallu- 
ciMlOfiaehen  Wahnsinn  ansehliessen,  der  sich  sehr  erheblich  in  die 
Unge  zieht,  indem  die  Besserung  gans  allmählich  eintritt,  bis  der 
Kranke  nach  ca.  zweijähriger  Anstaltsbehandlung  nach  P>langung 
der  Krankheitseinsicht  entlassen  werden  kann.  Vielleicht  kann  man 
ihn  dem  Ifropeliii'scben  Fall,  j^der  einigermaassen  an  den  Alkohol- 
Wahnsinn  erinnerte",  sur  Seite  stellen. 

Das  Gemeinsame  der  letzten  drei  Krankheitsbilder  ist  ein 
stärkeres  Hervortreten  des  paranoischen  Moments. 

Besonders  in  den  beiden  ersten  Fällen  bemerken  wir  auch 
hier  als  Einleitung  der  chronischen  Störung  eine  stärkere  Affection 
des  BewttSBiseins,  die  erst  allmähUeb  mehr  und  mehr  surOektritt, 
auch  die  Störung  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  bebscrn 
sich  ganz  allmählich. 

Die  paranoischen  Zttge  treten  im  weiteren  Verlauf  mehr  und 
■aahr  hervor,  ea  kommt  su  einer  wirklichen  Systematisirung. 

In  fall  VI  leitet  sieh  nach  reichlich  einem  Jahr  eine  Besserung 
eiD,  bis  nach  reichlich  dreijähriger  Behandlung,  nach  Herstellung 
4ef  Einsicht,  der  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  kann.  Oh 
mm  hier  eine  Heilung  annehmen  will  oder  eine  Remission,  weil 
•ahsn  nach  2  Monaten  die  alte  Störung  sum  Ausbruch  kommti 
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mag  dahingestellt  seiD,  jadenfaUs  ist  aber  su  bedenkeD,  daaa  die 
erneute  Störung  erst  durch  abemalige  Einwirkung  derselben  Neie, 

die  die  erste  Erkrankung  hervorgerufen,  zum  Ausbruch  kam. 

In  Fall  Vii  sehen  wir  trotz  der  ausgesprochenen  SystematiainiDg 
ein  Zurücktreten  der  Wahnideen  mit  gleichseitiger  Besserung  der 
Störung  auf  intellektuellem  Gebiete  einbergefaen,  wie  man  es  bei 
einer  nichulkoholiseben  Paranoia  wohl  kaum  beobachten  kann. 

Den  /^räpe/ift'schen  „Schwächezuständen^  nach  Delirium  tremens 
sind  die  vorstehenden  beiden  Bilder  sicher  nicht  einzureiben.  Eher 
ist  schon  der  lotste  Fall  damit  su  vergleichen.  Hier  steht  eine 
starke  geistige  Schwiebe  schon  su  Anfang  im  Vordergrund,  die 
auch  weiterhin  bleibt  und  auch  noch  zunimmt.  Die  GrOsseiiidet  ii 
sind  dementsprechend  sehr  schwachsinnig,  es  fehlt  ihnen  die 
Systematisirung«  sie  wechseln  sum  grossen  Theil,  sie  selgen  ksum 
einen  Einiluss  auf  das  Handeln  des  Kranken.  Deutliche  Schwankungen 
seigen  sich  aber  nur  insofern,  als  in  den  ersten  Jahren  Zelten 
ruhigen  freundlichen  Verhaltens  mit  Erregungszuständen  abwechseln, 
während  es  zu  zeitweiser  leidlicher  £insicht  niemals  kommt 

Eine  Zusammenstellung  der  einzelnen  KrankbeitasymptOBe 
dttrfte  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Fille  ziemlich  wertblos 
sein,  ich  werde  mich  deshalb  auf  einige  allgemeine  Bemerkungen 
beschränken. 

Der  JQngste  war  bei  Beginn  der  Erkrankung  29,  der  Aeltesie 
50  Jahre,  das  Durchschnittsalter  betrigt  407s 

HereditXre  Belastung  findet  sich  unter  5  Pftllen,  wo  bestimmte' 
Angaben  vorliegen  3  mal,  und  zwar  stets  durch  väterliches  Potatorinnit! 
es  trat  in  diesen  ttberall  ein  günstiger  Ausgang  ein. 

Chronischer  Alkoholismus  besUnd  überall.  Eine  frllber  durch-i 
gemachte  psychische  Störung  findet  sich  in  Fall  I,  V  und  VII  ange- 
geben und  zwar  stets  Delirium  tremens.  ' 

Somatische  Störung  fehlte  nirgends,  Tremor  der  Zunge  und 
Bünde  Überall  mit  einer  Ausnahme,  Pupillendifferenz  3  mal,  triga 
Reaction  4  mal,  Steigerung  der  Patellarrefleze  4  mal,  Abschwicbutt|| 
derselben  1  mal,  Weatpharsches  Phlnomen  1  mal,  Rombmrg  2  mal^j 
Fasialisparese  2  mal,  neuritische  Schmerzen  3  mal.  i 

Alkoholische  hallucinatorische  Verwirrtheit  —  19 
Yorstehender  Bezeichnung  will  ich  eine  Gruppe  tob  Fftllen  belegem 
die  zwar  mit  der  nichatfolgendeny  dem  ballucinatorlaoben  Wabnsinm 
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ciM  wvitgeliend«  Aelmliebkeit  bat,  namenüicb  in  Art  der  Sinnes- 
tloMbang  und  der  Reaction  auf  diese,  die  sich  aber  durch  eine 
recht  tiefgehende  Störung  des  Bewusstseins  von  dieser  unter- 
icfaeidet. 

Wir  finden  hier  eine  erhebliche  Verwirrtheit  im  Reden  und 
Dcnkea,  Störungen  des  Gediditniaaes  bis  sur  Aufhebung  desselben, 
Ddorientirtbeit,  BewusstseinstrUbung  bis  zum  völligen  Verlust  und 
StoporzustSnde.  Die  Stimmung  ist  bisweilen  wecbselnd,  stets  vor- 
wiegend zeigt  aich  jedoch  der  melancholische  Affect  Es  ist  wie 
das  Ddirium  dn  vorwiegend  traiunhafter  Zustand,  der  den  zur 
GenonuD^  kommenden  Kranken  aueb  als  solcher  iraponirt,  an  den 
leselben  nur  ganz  lückenhafte  oder  fast  gar  keine  Erinnerung  auf- 
weisen. 

9.  Sp§jfr  betont,  dass  das  Delirium  sieh  nicht  immer  scharf 
nm  4er  aeoten  alkohoUaeben  VerrOektheit  trennen  lasse,  dass  es 
gewisse  Deberginge  gebe. 

Jolly%  der  als  die  beiden  Hauptgruppen  der  acuten  alko- 
hüliscbea  Geistesstörungen  die  delirirende  und  systematisireude 
f ofia  «ufttellti  hebt  hervor,  dass  es  zwischen  diesen  beiden  Haupt- 
pwp^  Mischformen  giebt,  in  welchen  eine  bestimmte  Traum- 
^'esdiicbte  das  Leitmotiv  darstellt,  neben  denen  jedoch  die  beständig 
»ecbselnden  Wandelbilder  der  delirirenden  Form  ablaufen. 

Ob  die  vorliegenden  Fülle  Uebergange  zwischen  dem  Delirium 
and  der  acuten  Paranoia  e.  Speyr's,  wenigstens  in  ihren  Symptomen 
daiMiflo,  oder  ob  sie  besser  ala  MIsebformen  der  delurirenden 
und  systematisirenden  Gruppen  Jolly's  aufzufassen  sind,  lasse  ich 
ilahiDgeetellt  sein,  mindestens  aber  halte  ich  diese  Form  fUr  einen 
rrMMifh  modificirten  hallucinatoriscben  Wahnsinn. 

Birige  Aebnliebkeit  dürfte  aneh  mit  dem  in  der  vorigen  Gruppe 
amfeMnao  Pall  I,  Ii  und  III  besteben. 

Im  die  Abtrennung  dieser  Fälle  vom  hallucinatoriscben  Wahn- 
imui  weiter  zu  rechtfertigen,  will  ich  noch  einige  Autoren  anfuhren. 

Am  wenigsten  spricht  (Or  uns  Seküie^  in  dessen  Beschreibung 
im  mmmt  Trinkerwahnalnns  wir  finden,  daas  das  Bewusstsein  stets 
tfef  getrabt,  manchmal  vorfibergehend  aufgehoben  sei;  es  scheinen 
^4Mlo€h,  wenn  ich  die  Schilderung  recht  verstehe,  diese  Zustände 

^Bwiahl  fiber  die  80.  Vemmmlaug  das  psychiatriachan  Varafa» 
Mh,  AUfwik  ZaItMhfift  ffif  Biych.  Bd.61,  &I9S. 
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sutommen  mit  den  Htllacinatiooeo  Yorneliiiilieb  Nachts  anftutr« 
wXbrend  am  Tage  die  Kranken  leidlich  klar  aind,  was  whr ' 

unseren  Fällen  nicht  finden. 

Noise^)  giebt  in  seiner  Schilderung  des  Verfolgungswaboa 
der  geistesgestörten  Trioker,  die  allerdings  meist  chronisch  * '  ' 
laufende  FttUe  betiiffly  an,  dass  das  GedKchtniss  (ttr  die  fHlhr 
Begebenheiten  gut  erhalten  sei. 

V.  Speyr  führt  an,  dass  bei  der  acuten  alkoholischen  Verrü  ^• 
heit  die  Antworten  bei  allen  Kranken  stets  geordnet  waren,  fer<^ 
dass  Gedäcbtniss  und  Orientirung  gut  sei. 

KirMof  gieht  au,  dass  eine  verhlltnissmlssige  Elarheit 
Bewusslseins  bestehe. 

Ziehen  meint,  die  Unorientirtheit  und  Incohärenz  bei 
alkoholischen  acuten  Paranoia  sei  erheblich  geringer  als  bei  i 
peracuten  Form,  dem  Delirium  tremens. 

Auch  Bonhöffer  giebt  an«  dass  der  AlkoholhallueiaaBt  -.^ 
Gegensatz  zum  Delirianten  die  Orientirung  behSlt 

Kräpelin's  Angabe  darüber  lautet  dahin,  dass  das  Bewussts 
heim  ballucinatorischen  Wahnsinn  kaum  getrUbt  sei.   Es  best  ^ 
nur  eine  ganz  geringe,  erst  bei  genauerer  Betrachtung  auffalleu:] 
Benommenheit  und  Verstörtheit.  Die  Kranken  seien  besonneo,  fl 
ihre  Umgebung  orientirt,  zeigten  folgerichtiges  Denken  und  kOnn 
Uber   die  Krankheitserscheinungen  zusammenhängende  Auskt ' 
gehen. 

Sebwrg*)  bemerkt,  das  Bewussisein  sei  in  allen  FäUea  U' 
getrabty  aber  es  bestehe  keine  Verwirrtheit,  auch  behielten 

Kranken  eine  treue  RUckerinnerung  an  das  hallucinatorisch  Briet ' 
Immerhin  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  dass  ' 
der  unter  dem  Namen  Verfolgungswahnsinn  der  Trinker,  alkoholisc' 
acute  Paranoia,  Alkoholhallucinose,  hallucinatorischer  Wabnsi 
beschriebenen  Störung,  um  den  Solfiie'sehen  acuten  Trinkerwat 
sinn  fortzulassen,  eine  so  tief  greifende  und  andauernde  Bewus 
Seinsstörung  nicht  zum  Krankheitsbilde  gehört,  so  dass  einige  l 
recbtigung  vorliegt,  diese  Gruppe  von  der  folgenden,  dem  rein^ 


*)  Allgem.  Zeitschrift  für  Psych.    Bd.  34,  S.  167. 

Festschrift  zum  50  jährigen  Bestehen  des  Stadtkraukanbauaes 
Dratdeu.   KtU  Allgem.  ZaiUcbrift  für  Psych,  fid.  67,  S.  261. 
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iiAllndDatorischen  Wahnsinn,  zu  trennen.  Dem  Einwurf»  dass  es 
iidi  ia  diesen  Fällen  biDSiehilieh  der  BewusstseinssUlrung  and 
ieiMMBinenb^tssQStinde  rnn  das  Hineinspielen  epileptischer  Momente 

biDdeln  könnte,  möchte  ich.  durch  die  Constatirung  der  Thatsache, 
üäss  in  sSmmtlichen  Fällen  anderweitige  Anhaltspunkte  dafUf  völlig 
khien,  begegnen. 

Eiolge  Aehnlichkeit  haben  meine  Fülle  mit-  der  ^on  o.  Kraffit' 
Ebing  beschriebenen  Alkoholmelancholie,  wo  auch  eine  erhebliche 
Trübung  des  Bewu&stseins  zu  constaiiren  ist,  sie  unterscheiden  sich 
aäer  dadurch«  dass,  wenn  auch  die  Stimmung  Torwiegend  ingstiich 
IM,  Uhdig  awlschendurch  ein  heiterer  oder  zorniger  Affeet  auftritt, 
data  eine  aus  ünwOrdigkeitsvorstellung  hervorgehende  Angst  nicht  das 
pnraSre  Krankheitssymptom  ist,  sondern  dass  diese  erst  durch  die 
üaUucinationeo  bedingt  wird.  Ferner  ist  der  Verlauf  in  den  meisten 
ntten  tiemlich  protrahirt,  auch  ist  der  Ausbruch  in  der  Mehrheit 
■cht  brttsk  SU  nennen. 

Krankengeschichte  IX.  —  85j&hriger  Handelamann.  Der  Vater 
«tr  schvind«ücbtig,  weitere  Belastung  soll  nicht  Torliegen.  Patient  selbst 
«Nt  Jahren  starker  Scbnapstrinker.  Angeblich  vor  4  Monaten  schon  einmal 
im  stidtiachfto  Krankenhaas  in  Stettin  an  einer  acuten  Geiatetatömng  be- 

JMga  Krankheit  besteht  seit  ca.  S  Wochen.  Dieselbe  trat  plottlich 
|fli,  Patient  sprach  wirres  Zeug,  wurde  dann  benommen,  seitweise  tob- 
lieUig,  mm  Selbstmord  geneigt,  manchmal  seigten  sich  Uchte  Angenblicke. 
Dv  Kranke  wird  an  87.  Angnst  1898  ans  dem  Stattinar  Krankanhansa, 

'we  er  bisher  behandelt  wurde,  zugeführt 

'     liaksseitige  Facialisparese,  Pupillen  ziehen  sich  auf  Lichteinfall  zu- 
^■uien»  erweitem  sich  aber  sofort  wieder.   Zittern  der  Zunge ,  ebenfalls 
fexBsebligiger  Tremor  der  gespreizten  Finger.  Kniereflexe  gesteigert  Der 
jtog  Ist  schwankend.   Bei  Druck  auf  die  unteren  Rxtremitäten  Terzieht 
jMaat  dsa  Gesicht  schmenhaft,  Nenrendrockpnnkte  anschehiend  weniger 

Patient  ist  be!  der  Uulersuchuug  sehr  ängstlich,  wendet  sich  hilfe- 
*öchend  um.  Er  nennt  zunächst  Namen,  Geburtstag,  Alter  richtig,  erzählt 
iann  aber  unvermittelt,  er  sei  gestern  hingerichtet,  er  habe  den  Wacht- 
Bieister  gesehen,  die  Depeschen  gelesen;  der  hier  im  Bett  liege,  sei  er 
nr  nicht.  Bei  der  Frage  nach  seiner  Verheirathung  erzählt  er,  seine  Frau 
sei  jetzt  an  einen  Herrn  v.  Feldern  verheirathet  und  ßhrt  dann  fort ,  sein 
köpf  sei  zuerst  hingerichtet  mit  einer  Zugbarmonika,  da  müsse  ihm  alles 
£#9«n  so  bineingedrückt  sein.  SohUesslich  reagirt  der  Kranke  auf  keine 
littMhilft  &  FtyeUaUi«.  LDL  L  3 
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Frage  mehr,  spricht  nur  abgebrocbaoe  S&tze  wie  «Kann  doeh  nicht  hiM 
•ein!"  vor  sich  hin. 

In  den  nächsten  Tagen  theils  ruhig,  theils  unruhig,  zeitweise  ängstlich, 
zerpflückt  sein  Hemd,  lässt  sich  füttern,  sieht  sich  oft  unmotivirt  um, 
murmalt  leisa  tot  sich  hin.  Auf  Fragen  antwortet  er  kaum.  Immer  seht 
bonoffliiMii* 

1.  September.  Vermnthet  Quecksilber  im  Essen,  es  hat  keinan  Zweck 
xti  esaan,  sieht  sich  oft  ängstlich  and  rathlos  nou 

In  den  nftchsten  Tagen  keine  Verinderung. 

4.  Septemhor.  Ktwas  freier,  folgt  allen  Aufforderungen,  nennt  seinen 
Aufenthaltsort  richli;^:,  weiss  aber  Jalir  und  Monat  nicht  an7.ugeben,  äussert: 
„es  gehe  ihm  Alles  im  Kopf  herum  wie  im  Delirium".  Am  nächsten  Tag^ 
der  alte  stuporöse  Zustand. 

8.  September.  Wieder  ein  freier  Tag»  seigt  sich  leidlich  gut  orientiit. 

In  den  n&chsten  Tagen  wieder  gehemmt  and  ingsüich,  sieht  sieh  ofi 
verwundert  um,  antwortet  mit  leiser  Stimme. 

14.- '  I.').  Septeinl)or.  Freier.  16.  September.  Sehr  ängstlich,  glaubt, 
er  habe  etwas  rnrechtes  gethan,  weil  er  immer  Hund  gonannt  wird.  Wenn 
er  wirklich  gestohlen  hat,  braucht  doch  nicht  solche  Hache  an  ihm  gwMunmea 
SU  werden. 

20.  September.  Recht  unruhig,  bleibt  nicht  im  Bett,  ist  sehr  beitti| 
und  vergnügt,  lacht  viel.  21.  September.  Recht  ängstlich,  fragt,  ob  ef 
wegen  Geldangelegenheiten  hier  ist,  er  habe  16  Mark  Schulden.  Er  glaube, 
er  sei  verrückt,  so  wirr  sei  ihm  im  Kopf.  Wenn  er  wirklich  gestohlen 
bitte,  mochte  er  doch  nicht  in  die  ewige  Verdammniss  kommen.  Fast 
immer  sehr  stark  benommen. 

38.  September.  Lobhaft,  gehobener  Stimmung,  er  iat  hier  als  lüusei; 
eingesetst  und  mnss  für  Alles  sorgen. 

89.  September.  Aengstlicher,  meint  aber,  er  sei  doeh  kein  Rinber  nn«! 
Bmndstifter,  dass  er  hier  sitzen  müsse.  SO.  September.  Lebhaft,  enkhlt, 
er  sei  hier  seit  9  Jahren  als  Oeneralsuperintendent  anerkannt 

Vom  5.  November  ab  wird  Patient  klarer  und  zugänglicher,  nimmt, 
Antheil  au  seiner  Umgebung ,  es  treten  nur  selten  mehr  leicht  ängstliche 
Verstimmungen  auf. 

November.  Patient  beschäftigt  sich  im  Bureau,  ist  freundlich^  fer» 
kehrt  mit  anderen  Kranken,  drängt  sehr  zur  Arbeit. 

Kann  sich  der  Vorgänge  während  seiner  Krankheit  nicht  mehr  ent- 
sinnen, er  weiss  nur,  dass  er  in  das  Stettiner  Krankenhaus  gebracht  ist, 
erst  yon  Mitte  October  hat  er  sich  freier  gefühlt.  December,  wollig  ruhig,, 
▼ersündig  und  geordnst  20.  December.  Als  geheilt  entlassen. 

Im  Ganzen  stehen  zur  Verfügung  II  Krankheitsfälle  bei  10 
Kreoken,  alles  Männern. 
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Der  JQngste  war  bei  der  Aufnahme  30  Jahre,  der  Aelteste 
\)i  Jahre  alt,  das  Durchschnittsalter  beträgt  37  Jahre. 

Udler  die  bereditärea  VerhältoiSM  sind  objecüv  sichere  Angaben 
mbanden  io  6  Fillen,  uoter  diesen  findet  sieb  nur  2  mal  Belastsng 
Bod  iwar  Trunksoeht  des  Vaters.  Die  beiden  Belasteten  maobten 
eine  recht  lan^e  dauernde  Erkraokuug  durch,  geiiaseu  jedoch 
Kbliesslich. 

Alle  Kranken  sind  lanigttbrige  Scbnapssäufer,  als  höchster  Tages* 
eaasMi  wird  2  Liter  Branntwein  angegeben. 

Eine  voranfregangene  psychische  Erkrankung  wird  nur  in 
Fall  iX  angegeben. 

Ein  unvermiitelter  plötslicher Ausbruch  ohne  Vorläufer  wird  nur 
lag^geb«!  in  3  Füllen,  darunter  Fall  IX.  Sonst  finden  wir  Qberall 
no  Vorbereitungsstadium,  das  von  einigen  Tagen  bis  su  2  Monaten 
dauert,  und  zwar  finden  wir  die  Kranken  vorher  aufgeregt,  reizbar, 
nürrisch,  interesselos,  verstimmt,  zeilweise  verwirrt. 

Attijgenommen  in  die  Anstalt  wurden  Ton  den  Kranken,  von 
lasbrach  der  ausgeprägten  Krankheit  ab  gerechnet,  innerhalb  der 
inten  Woche  5,  einer  nach  14  Tagen,  bis  zu  3  Wochen  2,  bis 
tu  4  Wochen  ebenfalls  2,  einer  erst  nach  ca.  3  Monaten.  Die 
letzteren  befanden  sich  sämmtlich  schon  einige  Zeit  in  einem 
&raakciibau8. 

NerrOse  Störungen  wurden  in  jedem  Fall  bemerkt   Es  fand 

Sieh  Tremor  der  HUnde  und  Zunge,  mit  einer  Ausnahme,  Uberall, 
Tremor  der  gesammten  Muskulatur  3  mal,  2  Kranke  boten  Pupillen- 
(hffereoz,  3  träge  Lichtreaction,  4  Verstärkung  der  Patellarreflexe, 
I  >fiiry,  einer  schwankenden  Gang.  Abweichen  der  Zunge 
hni  rfeh  2  mal,  Facialisparese  1  mal,  neuritische  Schmenen  und 
%peräsihe&ie  ebenfalls  je  1  mal. 

Hinsichtlich  der  Feststellung  der  Sinnestäuschungen  und  VVahn- 
tamettongeo  iat  zu  bedenken,  dass  bei  den  Kranken  auf  dem  Höhe- 
^amkt  der  Erkrankung  in  Folge  der  meistens  bestehenden  Hemmung 
Iii  Irankenexamen  sehr  erschwert,  oft  fast  unmöglich  gemacht  ist, 
flass  man  im  Grossen  und  Ganzen  mehr  auf  die  spontanen  Aeusse- 
:;:eD  angewiesen  ist,  ferner  der  Umstand,  dass  die  Kranken  nach 
jiffcfcabr  der  Klarheit  nur  eine  Terschwommene  Rttckerinnerung 

I 

CebOrstloschungen  finden  sich  constant,  es  haben  diese  durch- 

8» 
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geliMids  einen  untngenehmen,  metsi  Mngstlgang  erregenden  Inbilt 
Wir  finden  allerlei  Gerllusebe,  Klopfen,  Klappern,  Brummen,  Somnei 

rauschen,  weiter  Beschimpfungen,  allerlei  Stimmen  von  Verfolgern, 
Vorwürfe,  zuweilen  sind  sie  fUr  die  Kranken  nicht  recht  verständücb. 
Autgesproeben  seiueUen  Inhalt  beben  die  Gehtatiueehungen  oni 
in  2  Pillen.  I 

CfesichtstSuschungen  sind  in  8  Fällen  vernterkt;  es  bandelt  sicli 
mehrfach  um  den  Teufel,  einmal  erscheint  er  in  Frauengestalt,  is 
aber  kenntlich  am  Pferdefuse,  weiter  finden  wir  drohende  Geetaltea 
kleine  Minner,  scbwarae Minner,  onanirende  Minner,  kleine  Tbierehea 

wilde  Thiere,  feurige  Kugeln,  blauer  Dunst,  1  mal  die  eigene  Bin« 
ricbtung. 

GefDhlstiuBehungen  sind  nur  einmal  eonstatirt,  dafür  trateil 

I 

sie  aber  in  dem  betreffenden  Fall  auch  sehr  hervor.  Der  Krank< 
wird  im  Saal  umhergescboben,  er  wird  herumgedreht,  fühlt  siel: 
um  einen  Besenstiel  herumgesogen,  eine  Feder  steckt  in  seineij 
Halse,  Zihne  werden  ihm  ausgezogen,  er  wird  mit  giftigen  Sub 
stanzen  Obergossen.  I 

Bei  demselben  fmden  sich  auch  Geruchsläuscbungen,  ein  Stro[i| 
Ton  Gerüchen  und  bösen  Dttnsten  kommt  aus  den  SchränkeD,  steig 
aus  der  Leichenkammer  auf.  i 

Die  von  den  Kranken  geäusserten  Vorstellungen  sind  vor 
wiegend  depressiver  Natur.  Sie  sollen  Spitzbuben,  Betrttger«  Diebe 
Brandstifter,  Riuber,  MOrder,  zum  Theil  der  eigenen  AngehOrigenj 
sein,  werden  für  Abtreiber  gehalten,  sollen  Schulden  haben.  Sil 

sollen  für  ihre  V^ergehen  bUssen,  sie  werden  in  die  ewige  \'er 
damniniss  kommen,  man  wird  sie  hinrichten,  schlachten,  ihnen  dei 
Hals  abschneiden,  sie  aufhingen,  in  Stücke  hauen,  sie  tief  ia  dij 
Erde  graben,  ersiufen,  ridem.  Ein  Kranker  wünschte  sieh  einj 
Anstellung  beim  Gericht,  damit  er  nicht  fUr  die  Mordthat,  die  niai 
ihm  zur  Last  lege,  so  schwer  büssen  müsse.  Diese  N'orsteilungei 
sind  den  Kranken  gewissermassen  aufgedrängt,  sie  sind  sich  eigent« 
lieh  keines  Unrechts  bewusst,  nehmen  die  Besobuldigungen  abej 
doch  hin,  wie  z.  B.  der  Mensch  im  Traumzustande  das  UngewObnIidij 
und  Nichtmögliche  hinnimmt,  sich  davon  beherrschen  lässt,  abej 
gleichzeitig  doch  ein  Gefühl  des  Zweifels  daran  hegt 

Beeinlrächligungsideen  werden  zuweilen  intereurrent  geiimseH 
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Ii  irgend  einer  Systematisirung  kann  es  natürlich  bei  der  hoch- 

[digen  Verwirrtheit  nicht  kommen, 
tos  sporaüiscbe  Auftreten  von  Ortteeenideen  bemerken  wir 
laly  ein  Kranker  ist  sehr  reieb,  ein  anderer  (IX)  General- 
■perintendent  und  Kaiser,  ein  dritter  kann  telephoniren  nach  Wien 

!ld  Berlin,  sogar  nach  dem  Elysium. 
Die  Stimmung  der  Kranken  ist  vorwiegend  deprimirt  und 
Igttlkh,  jedoeh  finden  sieb  zwtsebendoreb  tbeils  mebr,  tbeils. 
enifter,  besonders  wenn  der  H5bepunkt  Qbersebritten  ist,  beitere 
ÜB  1  zornige  Affectzustände.  Der  Schlaf  ist  besonders  zuerst  recht 
Kbiecht,  wird  aber  zuweilen  durch  Hemmungszustände  vorgetäuscht. 
ilMorisebe  ünrube  tritt  nur  in  2  Fillen  sebr  benror,  sonst  Qber- 
si^ieD  M  Weitem  Bemmungssustlnde. 

^  VorQbergehende  Nahrungsverweigerung,  nicht  sehr  erheblichen 
Grades,  sehen  wir  3  mal,  Selbstmordversuche  2  mal,  und  zwar 
rch  Ertränken  und  Aufbeissen  der  Pulsadern.  Tbätliche  Angriffe 
ibre  Umgebung  maebten  4  Kranke  vor  ibrer  Aufnabme»  3  in 
Anstalt  auf  Wirter  und  Mitkranke,  dieselben  erfolgten  ganz 
tzHch  und  waren  wahrscheinlich  immer  durch  SinnestSuschungen 

Das  Stadium  der  starken  Dewusstseinsstdrung  und  Verwirrtbeit 
Urt  in  einem  Falle«  naeb  Ausbrueb  der  Krankbeit  gereebnet«  auf 
n  8,  Imel  in  9  Tagen,  3 mal  naeb  ea.  3  Woeben,  in  2  Fillen 

«lauert  es  bis  zu  3  Monaten,  in  einem  ca.  4  Monate,  in  einem 
ändern  sogar  annihernd  6  Monate.  In  einem,  trott  frühzeitiger 
Anteabme  ganz  ungünstig  verlaufenden  Falle  maebte  sieb  naeb 
I  MeMteo  dne  Remission  bemerkbar,  die  aber  nur  einige  Woehen 
dauerte,  worauf  dann  ein  chronischer  Erregungszustand  mit  erheb- 
Heber  geistiger  Schwäche  und  chronischer  Verwirrtheit  einsetzte, 
icr  jetzt,  nach  über  3  Jahren,  noch  besteht. 

Haeb  dauernder  Rüekkebr  einer  leidlieben  Klarheit  und  Be* 
MBSubett  sind  die  Kranken  meistens  noeh  nicbt  genesen,  es 
idilie&st  sich  fast  uberall  ein  Nachstadium  an,  das  bis  zu  Monaten 
lauem  kann,  wo  vereinzelte  Sinnestäuschungen  fortbestehen,  auch 
Wahnideen  gelussert  werden  und  den  Kranken  die  Ein- 
kUHi;  bei  2  Kranken  kehrte  sogar  naeb  einigen  Monaten  noeb 
1  ein  kurser  Znstand  von  Stupor  und  Verwirrtbeit  zurttek. 
Als  völlig  gebeilt  entlassen  wurden  6,  bei  einem  weiteren  Hat 


i 
I 

3g  Luther, 
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die  Heilung  bald  zu  Hause  ein,  bei  3  blieb  ein  Zniltnd  rot\ 
mässi^er  Abstumpfung  zurück,  der  alter  schon  vorher  bestandeo 
haben  kann,  einer  muMte  ungebeüt  enllasseu  werden,  einer  befinde! 
sieb  noch  jetst,  wie  erwftbnt,  in  der  Anstalt  Immerbin  ist  lü^ 
unsere  Yerhillnisse  die  Prognose  siemlicb  gOnslig  su  nennen.  | 

Alkoholischer  hallueiiia  lorischer  Wahnsinn.  —  Die  YOn 
den  verschiedenen  Autoren  als  Vcrfolgungswahnsinn  der  geistes- 
gestörten Trinker  (Nasse,  o.  Kraffl^-Elnng)^  acute  all^oboUscb^ 
Paranoia  (p.  Sp§§r^  2ieAeii),  all^obolistiseher  Verfolgungswnbnsiniii 
(Kirehho/f),  acuter  Tnnkerwabnsinn  (Seltö/e),  hallueinatoriseber 
Wahnsinn  der  Trinker  (Kräpelin)  geschilderten  Krankheilsbilder 
scheinen  in  der  Hauptsache  identisch  zu  sein  luit  der  Einschräni^ung^ 
dass  der  eine  mehr  ganz  acut,  der  andere  mehr  subaeul  md\ 
chronisch  verlaufende  FlUe  besonders  im  Auge  hat  In  Polgendemi 
will  ich  eine  Uebersicht  su  geben  versuchen,  wie  diese  Erkrankung 
sieb  bei  uns  darstellt. 

Vorweg  bemerken  muss  ich,  dass  wir  gans  acut  verlaufende 
Fille  Oberhaupt  nicht  auftuweisen  haben,  femer,  dass  unsere  Fftliej 
sieb  meistens  durch  Isngsamen  Verlauf  und  vielfach  durch  utt*| 
günstigen  Ausgang  auszeichnen. 

Als  Erklärung  datUr  mag  anzuführen  sein,  dass  alle  die  be-, 
treffenden  Kranken  schon  dem  chronischen  Alkobolismus  verfallen  | 
wareOt  ferner  als  äusserliches  Moment,  dass  acut  verlaufende  Krank*, 
beitspiocesse  sich  vielfach  in  den  RrankenhSusern,  wohin  diei 
Kranken  oft  zunMchst  gehracht  werden,  abspielen,  ehe  das  gewübu-^ 
liebe  Aufnahnieverfabren  geregelt  ist. 

Zur  Verfügung  stehen  18  Fälle,  daruoter  ein  Recidiv,  hei; 
15  Männern  und  2  Frauen. 

Das  Alter  bei  der  Aufnahme  betriigl  im  Durchschnitt  40  Jahre, 
während  der  jüngste  i*alient  29,  der  älteste  59  Jahre  all  war. 
Es  ist  dies  ein  Alter,  das  gaux  erheblich  höher  ist,  als  n.  Spej/r^ 
bei  seinen  Fällen  augiebt  Irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  scheint  die  verschiedene  Altersstufe  nicht  su  haben. 

Lnier  den  12  Fällen,  wo  sichere  An^'aben  über  die  Heredität 
vorhanden  sind,  haben  wir  in  der  ilüKie  Belastung,  und  zwar  vom 
Vater  her,  2  mal  durch  Potatorium,  i  mal  durch  Geisteskrankheit»  | 
2  Patienten  sind  durch  Geisteskrankheit  der  Mutter,  einer  durch 
solche  des  Grossvalers  und  der  Schwester  belastet.  Erwähnt  werden 
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jg,  (i«s8  erbliche  Belastung  unter  den  ganz  ungünstig  verlaufenden 


r  Eio  Kranker  machte  liier  mit  einem  Zwischenraum  vod  1  Vi  Jahrea 
ieialha  Erhrankoiig  diireb,  wXhread  er  sehoo  Mher  einmal 
liefirMin  gebäht  haben  will. 


'  4  Kranke  hatten  schon  früher  einen  Anfall  von  Säuferwahn- 
ino  gehabt.  3  Kranke  sollen  eine  Anzahl  von  Delirien  durch* 
IfWichi  babeo,  wovon  aber  nur  hei  einem  3  Anfälle  in  IrrenaDStaUea 
iMbicbtet  Qsd  also  sieher^eaiellt  sind. 

Ein  plötzlicher  Ausbruch  ohne  Vorläufer  findet  sich  in  12  Fällen, 
Imal  findet  sich  die  acute  Störung  vorbereitel  durch  Heizbarkeit, 
aafgeregtes  Wesen,  Verstimmung,  2  mal  ist  ein  merkwürdiges  Wesen 
wher  beobachtet,  in  einem  Fall  sogar  seit  17f  i<hr  körperliche 
BafaremeheinoBgen  als  gastrische  und  nervOse  Störungen,  sowie  das 
letühi  von  Beängstigung.  Die  eigentliche  Krankheit,  der  hallu- 
ciDatori&che  Wahnsinn,  entwickelte  sich  aber  auch  hier  plötzlich, 
f  berartiie  Incubationsstadien  finden  wir  5  mal  hei  ganz  chronisch 


Süinmtliehe  Kranke  sind,  wie  schon  erwtihnt,  als  chronische 
\,koliolislen  zu  betrachten,  während  con  Speyr  «in^iiebt,  dass  der 
Aikobolmissbraucb  bei  der  acuten  Paranoia  unter  allen  alkoholischen 
Pq^ehosen  ana  kOrsesten  gewesen  zu  sein  scheine.  Aehnlich  äussert 
Ml  Sciflis,  der  bemerkt,  dass  der  acute  Trinkerwahnsinn  den 
einfachen  kritischen  Abschliiss  eines  alkuholischeii  IJebergenusses 
'iidCt  dessen  Unternehmer  norh  nicht  GewohnheiisUinker  seien. 
WcM  die  Krankheit  im  Verlauf  des  ausgesprochenen  chronischen 
AlkolisiBiis  auftrete»  was,  wenngleich  selten,  vorkomme,  so  entfalle 
mt  doch  auf  das  Anfangsaladium  der  genannten  Kachexie,  wahrend 
cHe  vorgeschrittenen  Schwächezustände  in  der  bonu  des  Delirium 
iraaens  kriUsirten. 

Ais  Form,  in  der  der  Alkohol  vorzugsweise  genossen  ist,  wird  bei 
It  Schnaps  allein,  bei  d  Schnaps  und  Bier  durcheinander,  1  mal 
Hum  und  reiner  Spiritus  angegeben,  1  mal  soll  fast  nur  Bier 
eoosumirl  sein.  In  baldige  Behandlung,  entweder  zunächst  in  ein 
Kfiakeobaus  oder  gleich  in  die  Anstalt,  kam  die  Mehrzahl»  nur 
hei  4  Kranken  dauerte  es  von  4  Wochen  bis  zu  3  Monaten,  In 
wriihir  Zeit  der  Alkobolgenuss  noch  fortgesetzt  wurde.  Alle  diese 
4  Fälle  sind  ungünstig  verlaufe^. 


illen  sich  5  mal  findet 
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Aufgenonunen  wurden  hier  von  den  Rrtoken  3  innerlMüb  deri 
ersten  Woche,  6  nach  14  Tagen  bis  3  Woeben,  4  bis  so  4  Wochen^ 

4  nach  ca.  3  Monaten,  einer  erst  nach  ungeflihr  6  Monaten.  ' 

Ueber  die  somalischen  Zeichen  des  Aikoholismus  bemerkt 
0.  Speyr^  dass  er  sie  in  seinen  Fallen  nirgends  fehlen  sah»  sie 
waren  jedoch  schwach,  undeutlich  und  meist  TorObergehond. 
IfrdjpWIii  fuhrt  an,  dass  an  den  Hlnden  und  der  Zunge  ÖflevSvl 
aber  nicht  imnner,  alkoholisches  Zittern  bestand.  Seburg  sah  Zitternf' 
Taumeln,  Ktünipfe  und  Sprachstörungen.  Nasse  bezeichnet  die 
motorischen  Störungen  in  den  Bfuskelgebieten  des  Gesichts  als  Cast 
consUnte  Begleiter  der  psychischen  Störung,  o.  Krüfl^Ehimg 
meint,  dass  die  begleitenden  somatischen  Störungen  dem  begleitaoden 
chronischen  Aikoholismus  angehören. 

in  unseren  Fällen  sehen  wir  derartige  nervOse  Störungeu 
nirgends  gans  fehlen.  16  Kranke  hatten  Tremor  der  Zunge, 
15  Tremor  der  Httnde,  2  Tremor  der  gesammten  Muskulatur, 
3  Sprachstörung,  verursacht  durch  Tremor.  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe  fand  sich  4  mal,  Abschwächung  derselben  7  mal,  darunter 
2  mal  fast  ¥ölliges  Erloschen,  Fussklonus  1  mal,  schwankender  Gang; 
2  mal,  Ramberg  4  mal.  PupillendifTerent  bestand  in  7,  trige  Heaetion, , 
die  2  mal  kaum  noch  au  erkennen  war,  in  8,  Facialisparese  in  2, 
Abweichen  der  Zunge  in  3  Fällen.  Neurilische  Schmerzen  sind 
2  mal  vorhanden.  Krampfanfalle  wurden  hier  nicht  beobachtet, 
sollen  aber  in  2  Fallen  früher  tereinselt  aufgetreten  sein. 

Kommen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Sinnestäuschungen,  die; 
der  vorliegenden  StOrung  das  Hauptgepräge  verleihen.    An  erster 
Stelle  sehen  wir  bei  uns,  wie  überall,  die  Gehörsläuschungen  siehe», 
die  auch  Natse^  der  sie  in  3  Fällen  nicht  conslatiren  konnte,  als 
die  häufigeren  und  gewöhnlicheren  erklärt.   Nächstdem  folgen  am 
Häufigkeit  die  Gesichtstäuschungen.   Während  z.  B.  nach  d.  Eraffi- 
Ebing  diese  selten  fehllen,  sah  Kräpelin  sie  nur  in  manchen  Fällen 
vorübergehend  bestehen,  namentlich  des  Nachts,  und  meist  ziemlich 
uDbestimmten  Inhalts.   Seburg  giebt  darüber  an,  dass  er  die  in 
den  acuten  Fällen  nur  vereinzelt  beobachteten  Gesichtstllusionen  io  j 
den  suhacuten  Fällen  fast  stets,  wenn  auch  nicht  so  hervortretend 
wie  die  GehörstSuschungen  bemerkte. 

Gefühisiäuschungen  erwähnt  Kräpelin  gar  nicht.  Nach  Sdmr§ 
sind  sie  selten,  bei  Naeee  und  v.  Spegr  stehen  sie,  wie  bei  uns, 


Digitized  by  Google 


Zar  Casuiatili  der  OeUlMstSningen  ete. 


4i 


iB  Mtor  Stelle.  Aueh  o.  Krafi^Ebing  Bpficht  von  den  hftufigen 
panhftiscben  und  h3rperSstbeti8cheii  ZostlDden,  die  zum  Wahn 

physikalischer  Verfolgung  führen  können. 

Geruchs-  und  GescbmatkstSuschungeii  hat  o.  Speyr  nie  be- 
Mrki,  nach  Naae  sind  sie  relativ  selten,  aueh  v,  Krag^Ebuig 
m  mt  aoeb  fttr  selten. 

Die  GebttrsliosdioDgen  finden  sieh,  wie  sehen  erwSbnt, 
luii^taiit  bei  unseren  Kranken;  sie  erstrecken  sich  zunächst  auf 
allerlei  allgemeine  Geräusche,  Sausen,  Rauschen,  Summen,  Brummen, 
Hopfen,  Poliero,  Sehiessen,  Getusehel,  Flüstern  im  Ohr;  es  findet 
rieh  das  Gerlnseh  des  Tb0r5ffhens  und  Sehliessens,  Hundegebell, 
Ziegen  meckern.  Weiter  wirkliche  Stimmen,  die  schimpfen,  höhnen^ 
bedrohen;  es  werden  Witze  Uber  den  Kranken  gemacht,  unan- 
stlidige  Worte,  ^Schweinereien",  werden  ihnen  zugerufen,  einselue 
Mraa  ihre  AagehOrigen  schreien.  Die  mannigfaltigsten  Vorwurfe 
bekoflHnen  die  Kraulten  tu  hören,  ihr  Zeug  ist  serrissen,  sie  werden 
bfieicbnei  als  Kartoffel-  und  RUbendieb,  Brandstifter,  .Mörder  von 
Kraa  und  Kindern,  sie  sollen  Majestätsbeleidigungen  begangen 
üb«,  sie  sollen  voller  Läuse  und  Ungeziefer  sitzen.  Vielfach 
kabsa  diase  VorwQrfe  seinelle  Beziehung,  es  wird  den  Kranken 
fwgfuerfen  schlechter  Lebenswandel,  geschlechtliche  Sünden, 
(ieschlechtskrankheil,  Verkehr  mit  anderen  Weibern,  sie  sind  venerisch, 
>bre  Gescblechtstheile  sind  nicht  echt,  sie  haben  sich  mit  Ziegen 
«H^iahen,  da  Linse  von  ihnen  bei  diesen  gefünden  sind. 

Genslant  enthalten  diese  Stimmen  Bedrohungen,  die  Kleider 
uHen  fortgenommen  werden,  man  wird  sie  aus  der  Anstalt  werfen, 
werden  in  Untersuchungshaft  kommen,  sollen  verurtheilt,  aus 
deai  Uamt  entlassen,  bei  Seite  gebracht  werden,  sollen  eines 
tchnaren  Todes  sterben,  man  wird  sie  todtsehiassen,  todtsehlagen^ 
Mufclten,  Terbrennen,  sie  werden  von  Rlubem  umgebracht  werden, 
das  Gemächt  will  man  ihnen  abschneiden. 

Nur  vereinzelt  haben  die  Stimmen  einen  angenehmen  Inbalt« 
ria  Kranker  hOrt,  dass  er  zum  Oberst  ernannt  wird,  andern  wird 

grasse  Loos,  Besuch,  Entlaasung  in  Aussicht  gesteilt,  ferner 
ksMen  vor  verbeissende  Stimmen  Gottes. 

Selten  haben  die  Stimmen  einen  unsinnigen  Inhalt,  den  die 
^^rioken  nicht  verstehen,  so  hörte  einer  „er  hat  einen  Schuss  von 
IV  bake«HDen^  ein  anderer  bttrte  die  Worte  ^Erbsenfrau,  Garten- 


Lutter» 


frtu,  Entenfrau'',  die  Aulforderung,  die  ,y£oten-  uod  Ohrenklappen 
«I  aeblieMen'« 

Niebt  immer  sind  die  Kranken  einlieh  Zuhürer  dieser  Slimmen, 
vielfaeh  riehten  sich  diese  such  direet  sn  sie,  nsmentiiefa  in  Auf- 
forderungen und  Schimpfworten.  So  beklagte  sich  z.  B.  eine 
Kranke,  dass  sie  von  den  Stimmen  immer  mit  „^ü^  angeredet 
werde. 

Bei  manchen  Kranken  werden  Uber  alle  ihre  Veniehtimgen« 

Uber  Alles,  was  sie  thun  und  treiben,  Bemerkungen  gemacht,  z.  B. 
„seht,  wie  viel  er  issl",  „seht  die  Angst,  seht,  wie  er  zittert,  „seht, 
wie  er  schlecht  schreibt^  u.  s.  w.,  sie  werden  sum  Handeln  aufge- 
fordert, man  erinnert  sie  an  Vergessenes. 

Die  Gedanken  werden  vorgesprochen,  nachgesprochen,  die  Ge- 
danken werden  verrathen,  Träume  erzöhlt  man  nach,  Briefe  werden 
dictirt,  es  wird  mitgelesen,  bei  einem  Kranken  waren  die  Stimmen 
sogar  immer  mehrere  Sitse  ▼oraus« 

Die  Sihnmeo  rtthren  her  aus  der  Umgebung,  von  AngehMgeo, 
bestimmten  Bekannten,  Mitarbeitern,  auch  Stimmen  von  Verstorbenen 
werden  vernommen,  ein  Kranker  hiirt  Gott,  ein  anderer  den  Kaiser 
Franz  Josef,  ein  dritter  den  RegierungsprSsidenten  sprechen.  Ein- 
mal wird  angegeben,  dass  die  Stimme  des  einen  Verfolgers  von 
dem  vielen  Sprechen  schon  gans  heiaer  geworden  aoi. 

Selten  werden  die  Stimmen  allgemeiner  «lis  Telephonstimmen, 
Frauenzimmerstimmen,  Creaturenstimroen  bezeichnet.  Sie  kommeu 
Ton  draussen,  von  oben,  von  unten,  sus  den  Ecken»  ana  leblosen 
Gegenstlnden,  theilweise  sus  dem  Innern,  der  Brost,  dem  Bauch, 
dem  Renen. 

Einzelne  Kranke  hören  aus  dem  Summen  der  Fliegen,  dem 
Geräusch  einer  Dampfmaschine»  aus  dem  Läuten  der  Glocken,  aus 
ihren  eigenen  Tritten  Stimmen  heraus. 

Gesichtstäuschungen  sind  in  Vs  der  Fülle  veroaerkt,  es  sind 
dies:  allgemeine  LichtempHndungen,  kleine  KUgelchen,  blaue 
KUgelchen,  die  aus  lauter  krabbelnden  Thierchen  bestehen, 
fliegende  BUcbsenkugeln»  BUtzkugeln,  Mäuse,  Vögel,  Figuren,  In* 
Strumente,  gerichtete  Gewehre. 

3  Kranke  sahen  schattenhafte  Gestalten,  6  Männer  mit 
Spiessen,  Dolchen,  Säbeln,  Mistgabeln,  Revolvern,  Gewehren  be- 
waffnet, die  auf  sie  zukommen  oder  zielen.  Zwei  sahen  schwarie. 
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m  Wgleitepde  Männer*  Weiter  gesehen  wurden  Hunde,  Tbiere 
■it  lingen  SebwIOMn  und  6  Beinen,  Thier«,  die  an  dem  Kranken 
aaporspringen  und  von  seinem  Brot  abbeisaen  wollen,  Erscheinungen 

von  lebenden  oder  verstorbenen  Angehörigen.  2  Kranke  sahen 
das  Erscheinen  von  historischen  Persönlichkeiten.  Einer  sab  am 
BiMDel  Gestalten,  sah,  wie  Menschen  aus  dem  Boden  hervor- 
tanchten  und  wieder  verschwanden,  wie  Pflanzen  aus  der  6rde 
emporschössen  und  erblühten.  Obscöne  Visionen  und  zwar  nackte 
Frauenzimmer  linden  bich  nur  einmal.  Personenverkennung  be- 
stand 6mal,  es  werden  Verwandte  und  Bekannte  in  der  Umgebung 
erkannt,  eine  kranke  Frau  hielt  Mitkranke  fllr  junge  .Minner« 
Biersu  tu  rechnen  ist  auch  wohl  der  Fall,  wo  ein  Kranker  bürtige 
MSnner  ohne  ßait  sab,  und  die  Beine  seiner  Frau  bei  einem  Mit- 
lirsoken  entdeckte. 

Gefiihlstiusehungen  finden  sich  in  7  Fällen.  Die  Kranken 
(Qhlen  sich  gezwickt,  angespuckt,  gebrannt,  es  wird  am  Bett  ge- 
rflttelt,  3  Kranke  beseiehnen  schmerzhafte  Empfindungen  als  elek- 
trische Schläge  und  schmerzhafte  Beleuchtungen,  ein  weiterer  fühlt, 
wie  Schüsse  m  seinen  Körper  einsehlagen  und  im  Fleisch  explodiren, 
«le  mit  Nähnadeln  nach  seinen  Hoden  geschossen  wird.  Weiter 
wird  angegeben,  daas  sie  innerlich  unrein  sind,  dass  Kopf,  Brust, 
Bauch  hohl  sind,  die  Knochen  sind  tcrner  zerbrochen,  der  Magen 
i^i  zugeschnürt,  sie  werden  in  die  LKnge  gezogen,  mit  Messern  und 
Balte  bearbeitet,  voll  Luft  gepumpt,  mit  Tabaksasche  angefüllt. 

Als  Geschmacks*  oder  als  Geflihlstäuschung  oder  ala  beidea 
mag  man  die  Klage  auflhaaen,  daaa  sich  das  Brot  im  Munde  in 

bind  verwandele. 

Geruchs  täusch  un  gen  finden  sich  nur  in  2  Fällen,  ein  Kranker 
klagt  soweilen  über  aaahaflen  Geruch  und  betäubende  DUnste,  bei 
eiMm  andern  treten  diese  Empfindungen  ganz  in  den  Vordergrund 

and  beherrschen  das  ganze  Krankheitsbild,  der  Betreffende  klagt 
beständig  über  üble  Gerüche,  die  aus  den  Schränken  kommen  oder 
von  den  ,|Stinkbollen^,  mit  denen  er  sich  fortwährend  beworfen 
wQmt. 

Wie  Kraepeiht  erwähnt,  soll  nach  llb$rg*»  Untersuchungen 

in  den  Fällen  ein  schleppender  Verlauf  zu  erwarten  sein,  wo  ausser 
<len  GehOrshallucinationen  noch  Täuschun^'en  auf  anderen  Gebieten 
taikommen.  Eine  Bestätigung  aeheini  diese  Ansicht  durch  8e6wrp's 
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Angabe  zu  tinden,  der  iu  den  subacuten  Fälleii  Gesichtstäuschungen 
UDgleicb  Mufiger  sah  als  io  den  «cuteo.  in  unseren  Fällen  findeii 
sieh  nun  GesielitotIttBehaDgen  und  ntmentiieh  GefUilstiusebaBgeii 
sHir  fiel  hXuflger  in  den  gans  ehroniseh  und  ungünstig  verlaufenden 

Fällen  als  in  den  zur  Heilung  kommenden. 

Hiufig  werden  die  Hallueinationen^  namentlich  die  des  Gehirs 
und  Gesichts,  von  den  Rranicen  hingenommen^  ohne  dass  sich  eine 
wesentliche  Erklärung   oder  Systematisirung  daran  ansdiliesst. 

Wo  aber  vorhanden,  lässt  sich  fast  immer  ein  enger  Anschluss  der 
Waiin Vorstellungen,  Verfolgungs-  und  Grössenideen  an  Ballucioa- 
tionen  nachweisen. 

Die  Kranken  haben  zum  Theil  nur  die  Vorstellung,  fUr  die 
ihnen  vorgeworfenen  Vergeben  bestraft  zu  werden,  meistens  auch 
nur  deshalh,  weil  es  ihnen  die  Stimmen  so  sagen.  Eine  ErkMrung, 
warum  das  alles  so  sein  soll,  fehlt  vielfach  gans.  So  s.  B.  weiss 
ein  Kranker,  bei  dem  das  Halluciniren  sich  Uber  Jahr  und  Tag 
hinzo^%  die  Namen  der  ibn  durch  fortwährende  Zurufe  Belästigenden, 
er  fragt  sich  auch,  was  er  ihnen  su  Leide  gethan  haben  möge, 
kann  sich  eher  ftlr  ihre  Handlungsweise  keine  Erklärung  gehen. 

£inen  wirklich  paranoiden  Charakter  tragen  dagegen  die  Vor- 
stellungen der  Kranken,  die  meinen ,  dass  Alles,  was  gesagt  und 
gesprochen  wird,  sich  auf  sie  besieht,  dass  man  sie  chikaniren  wiD, 

dass  sie  den  SUndenbock  für  Alles  darstellen  sollen,  oder  wenn  sie 
gar  glauben,  um  Geld  an  die  Anstalt  verkauft  zu  sein,  dass  die 
Aerete  nur  dazu  da  sind,  um  sie  festzuhalten,  oder  wenn  sieh 
Kranke  mit  Stinkbollen  und  Riechreisern  oder  mit  elektrischan 
Apparaten  verfolgt  glauben.  So  bekommt  ein  Kranker  elektrische 
Schüsse,  Fliegen  sind  ilun  an  die  Beine  geschossen,  er  isl  durch 
einen  Genickscbuss,  der  ihm  aufs  Gehirn  geschlagen  ist,  iu  die 
Anstalt  gekommen,  durch  einen  elektrischen  Uchtapparat  wird  er 
mit  seiner  Frau  bis  in  die  innersten  Geschlechtstheile  bdeuchtet. 
So  fühlt  ein  anderer  sich  mit  Höllenmaschinen  und  Röntgen- 
Apparaten  verfolgt,  die  Brüsewilzer  wollen  sein  Haus  mit  Dynamit 
in  die  Luft  sprengen,  er  ist  in  die  Anstalt  gebracht,  damit  er 
keine  Staatsgeheimnisse  verrathe,  er  wird  mit  Stryehnin  vergiftet, 
seine  Kinder  werden  im  Keller  umgebracht. 

Das  von  o.  Spei/r  so  betoute  Mitleiden  der  uächsten  Au- 
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pMign^  das  auch  SdMb  aodanlel,  wurde  hier  nur  in  2  Fällen 
CMMitirt. 

Eifersuchtswahn  fand  sich  unter  den  U  Verheirathelen  7mal, 
3  hatten  anderweitige  gescblechtliche  Beziehungen  in  Hallucinationeu 
oder  WtbnTonteUungen«  solche  fanden  sich  unter  den  6  Unver« 
krimbeten  noeb  4  mal.  v.  Speyr  bemerkte  unter  seinen  Ver- 
heiraiheten  Eirersuchtsideen  Uberall  mit  einer  Aasnahme,  bei  den 
aodero  sexuellen  Inhalt  der  Wahnideen.  Nasse  sah  ebenfalls  bei 
Kiaca  Verheiratheten  den  Wahn  ehelicher  Untreue  oder  irgend 
aa  Aeqaifalenl  dalQr.  o.  Krafi-^Blntig  fand  Tielfaeb  sexuellen 
Inhalt  der  Wahnideen,  oder  den  Glauben  an  eheliche  Untreue, 
oder  die  Vorstellung,  dass  die  Umgebung  Unzucht  treibe.  Schüle 
aad  Kirchhoff  erwfihnen  ungefähr  dasselbe,  während  Kraep^lin 
liehls  darüber  bemerkt 

Die  AnnahroCy  dass  der  Eifersuchtswahn  und  seine  AequlTslente 
nor  ein  begleitendes  Moment  seien  und  eigentlich  dem  gleichzeitig 
bestehenden  chronischen  Alkoholismus  angehörten,  Hesse  sich  für 
unsere  Fälle  rechtfertigen,  dagegen  nicht  für  die  von  Schüle  und 
9,  8f$§r  beschriebenen,  da  dort  ein  Alkobolismus  chronicus  nicht 
oto  kaum  Torfaanden  ist. 

In  5  Fällen  sehen  wir  Grössenideen  auftauchen.  Eine 
50jlhrige  Frau  hält  sich  fUr  sehr  hUbsch  und  will  wieder 
iMiratben.  Ein  Kranker  wird  mit  80  Gentner  schweren  Geschossen 
Mabardirt,  er  spricht  mit  dem  Regierungspräsidenten,  seine  Klage- 
»che  wfrd  an  den  Kaiser  gehen.  Ein  anderer  kann  mit  dem 
fieb^'n  Göll  sprechen,  hat  Uber  alles  nachgedacht,  und  sieht  liefer 
Iis  alle  studirten  Leute.  Der  vierte  fragt  Gott  um  Auskunft,  be* 
nitt  du  ewige  Leben,  hat  Seelenadel,  theilt  die  richtige  Beligion 
ML  Der  letite  wird  von  einem  Oberamtmann  Ycrfolgl,  der  dafUr 
eiae  Million  erhSlt,  seine  Frau  hat  ihn  durch  50  Männer  bewachen 
lassen,  sein  Sohn  soll  Gesandter  und  Kronprinz  werden,  der  Kaiser 
Frasa  loaef  whrd  alle  Menschen  umbringen  und  nur  ihn  als  Adam 
twwmwa  mit  einer  Eva  Itbrig  lassen. 

Der  erste  dieser  Falle,  wo  GrOssenIdeen  bestanden,  ging  in 
Heilung  Uber,  die  anderen  wurden  chronisch,  jedoch  machte  sich 
bei  iwei  später  noch  eine  bedeutende  Besserung  bemerkbar. 
Warn  Gräaaenidean  auch  sieht  immer  ein  prognoatiseh  ttbles 
Ukkm  sind«  wie  s.  B.  3  FlUe  ?on  Sebnty,  die  sämmtlicb  in 
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Heilung  Obergingenp  zeigen,  so  ecbeinen  sie  doch  ein  bedenliMies 
Symptom  dartustelleii. 

Die  Angaben  Uber  die  Stimmung  der  Kranken  lauten  recht 
verschieden.  Wttbrend  Scküie  als  Gruodzug  derselben  furchtbare 
Depression  und  Verzweiflungsangst  angiebli  und  v.  Spe^r  die 
Kranken  furchtbar  geängstigt  nnd  gequilt  sah,  bemeri[te  Naae 

nur  in  der  Minderzahl  eine  deprimirte  Stimmung,  v.  Krafft-Ebing 
sagt,  es  komme  häutig  zu  heftigen  reacliven  Angstzustanden, 
wlbrend  im  Uebrigen  die  Kranken  auffallend  affectlos  seien.  ^ 
Nach  SrimpeUn  ist  meist  eine  Mischung  von  Angst  nnd  Humor 
vorhanden.  In  unseren  FSIIen  ist  die  Stimmung  fast  ausschliesslich 
ängstlich  in  9  Fällen,  daneben  tritt  Gereiztheit  und  zorniger  Affect 
in  4  Fallen  herYor,  während  sich  in  den  übrigen  eine  humoristische  ; 
Färbung  nicht  verkennen  lässt.  | 

Im  Gegensatz  zu  v.  Speyr,  der  Überrascht  war,  wie  gut  seine 
Kranken  schliefen,  ist  su  bemerken,  dass  hier  wenigstens  su  Anfang 
der  Schlaf  durchgehends  recht  schlecht  war. 

Die  Keaction  auf  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen 
äussert  sich  in  zweierlei  Gestalt,  einerseits  suchen  die  Kranken  den 
ihnen  drohenden  Gefabren  zu  entfliehen  und  sich  vor  denselben 
tu  scbQtsen,  sie  verstecken  sich  im  Schornstein,  hinter  Scbriaken, 
kriechen  unter  die  Bettstellen,  verschanzen  sich  hinter  Matratzen  ' 
und  dem   aufgespannten  Regenschirm.   .Andererseits   werden  sie  , 
aggressiv  gegen  die  Verfolger;  so  erstach  einer  seine  Frau«  als  die  i 
ganse  Stube  voller  Gestalten  war,  die  auf  ihm  einstflrmteni  ein  ! 
anderer  brachte  2  Männern  tödtliebe  Verletcungen  bei.  Bedrohung 
der  Allgehörigen  oder  Nachbarn  mit  gefährlichen  Werkzeugen  fand 
sich  vor  der  Aufnahme  7  mal.  4  Kranke  machten  noch  in  der  i 
Anstalt  plOtiliche  brutale  Angriife  auf  Mitkranke  oder  Wärter.  I 

Was  den  Ausgang;  anlaiij^-t,  so  sahen  v.  Speyr  und  Seburg  ' 
ihre  sämmtlichen  Fälle  in  Genesung  Ubergehen.    Ziehen  giebt  an, 
dass  die  Gefahr  des  Ausgangs  in  chronische  Paranoia  grosser  sei 
als  beim  Delirium  tremens.   SdHÜe  giebt  eis  Ausgang  sn  erstens 
Genesung,    zweitens  BOckkehr   auf  die  Stufe    der  chronischen 
alkoholischen  Constitution    eventuell  auf  den   schon   zuvor  be-  ' 
standenen  chronischen  Verfolgungswahn.  Nach  o.  Kraf^&nng  ist  j 
der  Veriauf  der  su  rascher  Genesung  oder  lu  Ansgangstustindeo 
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fifclMKiier  Sdiwldie.  Die  Prognose  Ar  alle  aeul  ▼erlaufenden 
flUe  ■!  §8t,  Ar  alle  chroniseh  sieb  gestaUenden  zweifelhaft 

Nach  Kraepelin  ist  die  Prognose  im  Ganzen  sehr  gUnstig,  in 
der  öbcrwiegenden  Mehrzahl  erfolgt  völlige  Genesung,  nur  in 
emzeloea  FiUeo  scbeinen  sich  troU  Anataltsbehandlung  dauernde 
Sdnricteuaande  herauakilden  so  kOnaen.  An  anderer  SieUe  be- 
■erkt  er^:  Der  Auegang  ist  Miat  rolle  Genesung,  doeb  giebt  es 
tm  viel  grössere  Reihe  von  Fällen  als  beim  Delirum,  in  denen 
unheilbare  SebwächezusUiode  zurückbleiben,  gewöboUch  mit  Hatten 
ttudoer  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen. 

Jülase  dagegen  giebl  an,  dasa  wohl  eine  Ansahl  seiner  FXUe 
•b  gebessert  «u  betrachten  war,  jedoch  kein  einsiger  vOllig  ge- 
hüll  wurde. 

Als  Krankheitsdauer  bis  zur  Genesung  giebt  v.  Speyr  einige 
Tagt  bis  2—3  Wochen  an,  weiter  KratpeUm  Ar  die  acuten  Pttlle 
ekeaiiUs  2-— 8  Wochen,  für  die  subacuf  verlaufenden  eine  lingere 
Reibe  von  Wochen  und  selbst  Monaten,  Schule  mehrere  Tage  bis 
zu  i  oder  2  Wochen,  Sthurg  für  die  acuten  3  Tage  bis  4  Wochen, 
%  die  snbaeuleii  5 — 15  Wochen.  Nach  ZteAen  erstreckt  sich  die 
KnakheHadaiier  von  3  Wochen  hia  su  4  Monaten. 

Bei  unseren  Kranken  sehen  wir  nur  in  5  Fallen  eine  völlige 
lle»lung  und  zwar  bei  zwei  nach  circa  4  Wochi'n,  bei  zwei  nach 
2  Monaten,  in  eioeni  Fall  nach  4  Monaten  eintreten.  Bei  einem 
Kraaken«  der  nach  27t  Monaten  gebessert  entlassen  wurde,  trat 
it  IcAung  so  Hause  ein.  Eine  sogenannte  Defecthdlung,  dn 
Vcnehwindeo  der  Krankheitserscheinungen,  jedoch  ohne  klare 
Krankheitseinsicht,  fand  sich  4  mal  und  zwar  nach  4  Wochen, 
4  uad  8  Monaten.  Bei  den  anderen  acht  erfolgte  Uebergang  in 
oaci  cfaroBiscIien  Zuataad,  Von  diesen  wurde  einer,  bei  dem 
Zaitcn  vo«  Rrankbeliaeinsteht  mit  immer  wiederkehrenden  Ver- 
tthiimmerungen  abwechselten,  nach  1  Jahr  in  eine  andere  Anstalt 
^cn>eizt.  Einer  konnte  nach  circa  2  Jahren  nach  eingetretener 
ftifacihsiiuBg  ODtlasaea  werden.  Ein  anderer  konnte  nach  l'/«  Jähren, 
üMim  die  Halloeinationen  abgeblasst  waren  und  eine  gewisse 
Baichl  dagegen  bestand,  ebenfalls  entlassen  werden.  Einer  ent- 
wich nach  6  Monaten  angeheilt,  einer  starb  nach  3  Jahren,  ebenfalls 
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ungeheilt,  drei  befinden  sich  noch  in  der  Anstalt  und  zwar  nach 
174«  3  und  37^  Jahrea.  Bei  einem  der  letiterwShnten  bat  sich 
eine  erhebliebe  Dernaus  anaeheinand  obna  WailerbaBtahaii  fon 
HaUadnationan  harauagabildet,  wibrend  die  abrigan  bei  tieoiliab  gut 
erhaltener  Intelligenz   noch  immer  sehr  lebhaft  halluciniren. 

Als  prognostisch  ungttnstige  Momente  sind  nach  den  vor- 
liegenden  Fällen  aufsufassen:  Beliatung,  ein  lingarea  Vorbereiumga- 
atadinm«  das  Wätargenieaaen  foa  Alkohol  naab  Auabraeh  der 
Erkrankung,  das  Auftreten  Yon  erheblichen  GefUblstiuschuDgen  und 
von  Grössenideen. 

Alkoholischer  Grössen wahn.  —  Unter  den  chronisch  be- 
ginnenden nnd  ebenso  Yarlaufandeo  alkoboUaeban  Payeboaan  will 
leb  die  ainfacba  Demeni,  den  uncoroplicirten  Efferaocbtawabn,  und 
den  reinen  Verfolgungswahnsinn  ausser  Acht  lassen,  weil  fUr  die 
ersten  beiden  Formen  zuviel,  fUr  die  letzte  an  ganz  reinen  FKUen 
IQ  wenig  Material  (4  Fälle)  zur  Verfügung  steht,  und  mich  auf  dao 
alkoholischen  Grilsaanwahn  beacfarinkan. 

Diese  Gruppe  hat  Tiele  Anklinge  an  der  tou  0.  Speyr  und 
V.  Kraffl-Ebing,  mehr  aber  noch  mit  der  von  Ziehen  beschriebenen 
alkoholischen  chronischen  Paranoia,  ferner  aber  ähnelt  sie  der  von 
SoMe  als  chronischen  alkoholistiacban  Varfolgunga  •  (GrOaaan*) 
Wahn  ebarakteriairtan  StOrung  und  aueh  den  acbwacbainnigan  Bnd* 
zuständen  üfraepe/tn's ,  weicht  aber  anderseits  doch  in  vielen 
Stücken  ab. 

Wie  ich  schon  angedeutet,  zeigen  die  Fälle  einen  ganz  all- 
mlblicban  Beginn,  im  Gegenaati  au  einem  Tbeile  dar  9.  fl^Myr^acheB 
Fllle,  ebenflalla  traten  sie  nicht  plötzlich  in  Erscheinung,  im  An* 

schluss  an  ein  Delirium  oder  hallucinatorischen  Wahnsinn  oder 
Schule  zum  Theil  sah,  nach  einem  kurzen  Anfall  von  acutem 
Wabnainn  oder  direct  nach  einem  heftigen  Rauaehauatand. 

Pemar  laigen  aie  kein  Pridomlniren  von  Verfolgnngaidaan  und 
auch,  ausser  dem  bei  Verbeiratheten  meistens  Torbandenem  Bifer- 
suchlswahn  im  Gegensatz  zu  der  r.  Krafft-Ebing'schen  Beschreibung 
durchgehends  wenig  sexuelle  Färbung.  Das,  was  das  Kraukbeits- 
bild  vbllig  beberracht,  sind  die  blühenden  Gröaaenidaan,  dia  wie; 
bei  dar  Paral^fse  maiat  pl5tslicb  auflaueban  und  Teraabwinden, 
selten  lange  festgehalten  werden,  fast  nie  einen  systematischen 
Zusammenhang  untereinander  oder  mit  Verfolguugaideen  aufweisen. 
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Dörth  leliteres  Moment  durfte  auch  das  nach  Kraffl-Ebing 
Torkomoiende  Zusammentreffen  Yon  Eifersuchtswahn  mit  Paranoia 
penecotoria  hier  aussuschliessen  sein. 

Was  ferner  sehr  hervorsticht,  ist,  wie  sich  auch  sonst  ange- 
geben findet,  ein  stets  mehr  weniger  ausgesprochener  primHrer 
lästiger  SchwScbezustand.  Ein  Ausgang  bis  zu  den  tiefsten  Graden 
ÖCB  Blödsinns,  wie  ihn  SdUils  theilweise  beobaehtel  bat,  war  hier 
jeMi  nffbt  tu  sehen,  fast  immer  blieb  der  Grad  der  mitgebrachten 
Demenz  weiter  bestehen,  selten  wurde  er  stärker,  bisweilen  zeigte 
sieb  sogar  in  dieser  Beziehung  einige  Besserung'.  Ein  ausge- 
sprochener remiltirender  Charakter  wie  bei  ZteAeit's  Fällen  oder 
wie  m  den  ITraepe/tii'schen  Schwüchezusllqden,  machte  sich  nur 
lawalen  deutlich  bemerkbar. 

Krankengeschichte  X.  —  SOjühriger  Schuhmacher.  Vater  war 
Trinker,  Mutter  war  schwindsüchtig,  ein  Bruder  acquirirte  eine  I*sychose 
in  Folge  Traumas.  Die  beiden  Kinder  des  Patienten  sind  todt.  Langjährige 
fruüksucht. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  allmählich  seit  .Jahresfrist,  es  zeigten 
lieh  Reizbarkeit,  Anfregungszustände ,  der  Kranke  wurde  gewaltthätig  be- 
sonders gegen  seine  Frau,  äusserte  Eifersuchtsideen,  stellte  dann  die  Arbeit 
eui,  lief  viel  umher,  äusserte  Grössonideen,  bezeichnete  sich  z.  B.  als  Prinz  Carl. 

Mitte  April  1894  wurde  der  Kranke  in  das  Stettiner  Krankenhaus  ge- 
itfaebt  und  von  dort  am  11.  Mai  1895  der  Anstalt  zugeführt 

Bei  der  Aafbahme  ruhig,  folgt  willig  auf  die  Station. 

Tremor  der  Zange  und  H&nde,  Steigerung  der  Patellar^Refleze,  sp&ter 
^Mg  Fapiüendifferenz. 

In  daa  Krankenhaus  ist  er  gekommen,  weil  er  sich  mit  seinen  Qe- 
tekiB  fiberanstrengt  hat  Mit  seiner  Frau  bat  er  nicht  glücklich  gelebt, 
<r  kitte  ihr  xwar  nichts  nachweisen  können,  aber  die  Leute  bitten  sich 
>lwr  sie  aufgehalten*  Zu  Hause  ging  ein  Telephon  durch  die  W&nde,  da- 
wurde  gesprochen  dieses  Telephon  verfolgte  ihn  überall.  Die  Wand- 
*kr  fprtch,  wenn  er  vorbei  ging:  ,Du  bist  zu  dumm",  sie  enfthlte  ihm 
AUiSt  wo  er  geboren  sei,  was  er  thun  solle,  was  ihm  bevorstehe. 

Im  Krtakenhaus  that  ihm  eine  Weckeruhr  dieselben  Dienste.  Im 
InikcBhaus  lag  jemand  neben  ihm,  der  war  schon  ganz  verwest,  und 
tam  Bett  war  voll  Roth.  Seine  Mutter  sei  eine  Adelige ,  und  er  solle 
^  Prinz  Alexander  V.  sein.  Hier  über  ihm  müsse  wohl  eine  Druckerei 
^ein,  da  es  immer  so  cigenthümlich  klopfe.  Alles  dies  wird  ohne  rechten 
Zus&uiuK'ubang  und  oline  wesentlichen  Affekt  vorgebracht,  Gedächtuiss  und 
<>nentirtbeit  sind  recht  mäüsig. 
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In  der  nichsten  Zeit  yerhSlt  Patient  sieh  ruhig  und  folgsam,  gehl 
sp&ter  mit  in  die  Werkstatt,  ist  nur  zuweilen  etwas  erregt  und  erklärt,  ein 
Kaiser  schustere  nicht  Grossenideen  werden  in  schwachsinniger  Weise 
oft  geäussert,  er  ist  dem  Kaiser  Alezander  aus  der  Haut  hervorgegangen, 
daher  haben  alle  Mächte  Antheil  an  ihm  und  führen  Krieg  um  ihn.  Ei 
hat  Rittergfiter,  ihm  gehört  das  Henogthnm  Braunschweig,  er  ist  Prins 
Wilhelm  u.  s.  w. 

Im  Juli  wird  Patient  reclit  abweisend,  will  nicht  mehr  arbeiten,  äusserl 
immer  verwirrte  Verfulgungs-  und  Grössenideen.  Später  wieder  ruhiger 
Gegen  Ende  des  Jahres  Klagen  über  nächtliche  Verfolgungen,  das  Essen 
werde  ihm  aus  dem  Magen  herausgepumpt,  sein  Bett  gehe  mit  ihm  in  die 
Höhe,  sein  Bett  sei  mit  einem  IVlepJio^  \-erhunden.  dadurch  werde  die 
Matratze  ganz  heiss;  Hexen^^>i*ß'55^eijda|ijlf gQi^^  drücken  ihn  an  di« 
Brust,  schleppen  ihn  (orL/vt^ei  l>estehen  unv^iC^oHrt  Qrüssenideen,  18GC 
ist  er  König  von  Sachsen/^htl  Kaiser  Wilhelm  I.  ge^«^u,  er  ist  Jesus,  man 
bat  ihn  gekreuzigt  u.  s.jw.      MAR  ^  \  1904  1 

1896  bietet  er  dasseU)e|^ild,  ballucinirt,  batN^s  viele  Anfechtungen, 
Qrossenideen  bestehen  weiler.  in  seinen  Aeus^runofn  recht  verwirrt,  malt 
krause  Zeichen,  die  er  alsS^jra^  ^^jt^  ^hj^Meichen  ansgiebt,  die  ei 
aber  selbst  nachher  nicht  lesenCSllii.  """^ 

1897.  Dnrcbgehends  ruhig  und  fleissig.  Nachts  oft  unangenehme 
Empfindungen,  äussert  oft  schwachsinnige  Grössenideen. 

1898.  Binige  kurzdauernde  heftige  Erregungszustände,  sonst  ruhiges 
und  geordnetes  Verhalten.  Fordert  in  der  Unterhaltung  den  blöhendsten 
Unsinn  zu  Tage. 

1899.  Aeussert  noch  immer  Terwirrte  Grössenideen. 

ISOO/X)!.  Immer  freundlich,  ruhig,  fleissig,  hält  sehr  auf  sein  Aeusseres, 
ist  einigennassen  orientirt,  äussert  selten  einmal  in  scherzhafter  Form 
einige  Grössenideen,  Sinnestäuschungen  bestehen  scheinbar  nicht  luebr, 
äussert  nie  den  Wunsch,  entlassen  zu  werden. 

Eine  etwas  weiter  zui  Uckliegeude  Krankengescbicbie  habe  it  Ii 
deshalb  aU  Beispiel  gewählt,  damit  auch  der  Ausgang  der  Störung 
besser  verfolgt  werden  kann. 

Im  Ganzen  stehen  zur  Verl'üj'ung  15  Fälle,  die  sämmllich 
iMänner  belreöen.  Das  Alter  belriij:!  bei  der  Aufnahme  im  Durch- 
schnitt 43  Jabre,  ist  also  um  circa  lOJabre  höher  als  das,  welches 
9.  Speyr  bei  seiner  chronischen  Paranoia  angiebt.  Der  jOngste 
Patient  ist  30,  der  iiiteste  56  Jahre. 

lU'ioslun^'  finden  wir  in  11  Fällen,  wo  sichere  Angaben  dar- 
über vorliegen,  6 mal,  also  ungefabr  im  selben  VerhUltniss  wie 
beim  ballucinatorischen  Wahnsinn. 

3  Kranke  sind  durch  ?äterlicbes  Potatorium,  einer  durch 
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•>itakraakheit  der  Mutter,  zwei  durch  Krankheit  je  zweier  Ge- 
>  fMrter  belastet. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist,  wie  schon  erwähnt,  ein  ganz 
I  i:iubikher.  In  vielen  Fällen  benaerken  die  Angehörigen  die 
«fMse  fiotwickluDg  eines  geistigen  SchwXchezusUndes  tther  Jahr 
ai  Tag,  bevor  sieb  eine  eigentliche  Wahnbildung  zeigt  Oft 
'jäA  man  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung  in  der  Anamnese 
c?egrben,  dass  die  Kranken  „nicht  bei  der  Sache  bleiben",  dass 
9t  yVirre  reden*'.  Mit  der  Entwicklung  der  mehr  oder  weniger 
}il|epri§teD  Scbwiebe  geben  dann  einher  Verstimniungy  Reizbar- 
ui,  UavertrSglicbkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  brutales  Wesen,  alles 
üriien  des  ausgesprochenen  Alkoholismus  clironitus.  Bei  den 
^ffteiratheteu  btmerkt  man  ferner  fast  constant  das  Auftreten  von 
üfemclMaideeD,  weiterhin  allerlei  Beeinträchtigungsvorsteiiungen, 
I  Battqdnationeo,  bis  frtther  oder  spSter  die  hlQbendeii  sehwacb- 
•»•■gea  GHtesenideen  zum  Vorsehein  kommen. 

Als  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  finden  wir 
i  Xoaate  bis  zu  mehreren  Jahren  angegeben,  und  zwar  ist  das 
acHtcas  ?on  den  Hervortreten  der  ganzen  geistigen  Veränderung 
«I  gererbnet.  Eine  ganz  pricise  Angabe  Qber  den  Krankbeits- 
MfiBB  lisst  sieb  bei  der  meist  recht  schl^chenden  Entwicklung 
-.1  s<tiwer  feststellen. 

Besonders  zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  keinem  Fall  sich 
1  der  Aaaoinese  das  Voraufgehen  einer  acuten  alkoholischen 
lOnag  iadet.    Die  begleitenden  somatischen  Erscheinungen,  von 
4Bea  9.  Speyr  sagt,  dass  sie  bei  seiner  chronischen  Paranoia  die- 
«fWo  Jkit-n.  wie  bei  der  acuten,  nur  hochj^radiger  und  diiiifi  hufter, 
m  denen  Schule  sagt,  sie  seien  häutiger  als  bei  der  acuten  Form, 
j  «lersdiciden  sieh  bei  uns  von  den  bei  den  vorigen  Gruppen  be^ 
,'  "iacbiMeB  siebt  sehr  wesentlich,  was  auch  nicht  weiter  merkwürdig 
j  j'L  <ia  es  sich  bei  uns  überall  um  chronische  Alkoholisten  handelt, 
j       Tremor  der  Zunge  bemerken  wir  überall,  Tremor  der  Hände 
LImI,  der  geaaamiten  Muskulatur  2 mal.  Sprachstörung  verursacht 
iHib  Tmar  einmaL   6  Kranke  bieten  Pupillendifferenz,  4  trSge 
'  IcMtfov,  einer  zeigt  Differenz  in  der  Reaction  bei  beiderseits 
rir^ffm  Angenhintergrund ,  bei  einem  anderen  ist  eine  Pupille 
le  mc^i    berabgesetzler   Sehschärfe    lichtstarr.     In    3    l  iiUen 
>^ifmfm  in  3  Abschwttchung  der  Patellar •Ueflexe,  in  3  Fällen 
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Bömberg,  in  2  schwankender  Gang.   Abweichen  der  Zange  2 mal, 

Kacialispnrese  einninl  vorhanden.  In  2  Fällen  ist  die  Sensibilität 
herabgesetzt,  2 mal  linden  sich  neurilische  Schmerzen.  Einmal 
wurde  ein  apoplektiformer  Anfall  bemerkt;  Krämpfe  soll  ein  Paüenl 
vor  der  Aufnahme  gehabt  haben. 

Die  Stnnestluaehungen  sind  der  Häufigkeit  nach  solche  des 
Gehörs,  des  Gcsichls  und  Gefühls,  wie  dies  auch  r.  Speyr,  Schnlt\\ 
Ziehen  bei  der  Beschreibung  der  chronischen  Störungen  angeben;' 
dass  aber  dem  Inhalt  derselben,  wie  Schüle  beobachtet  hat,  stets^ 
eine  sexuelle  FSrbung  betgemischt  Ist,  konnte  nur  in  wenigen  Pillen 
bemerkt  werden.  Sinnestäuschungen  sind  wohl  fast  immer  Tor- 
banden,  wenn  sie  auch  oft  nicht  sehr  hervortreten.  | 

Gehörstäuschungen  wurden  in  4  Fällen  in  Abrede  gestellt,  aus 
dem  zeitweisen  Gebahren  der  Kranken  war  jedoch  mit  Eiemllchcr 
Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  solchen  zu  schliessen.  Die! 
Gehörsempfindungen  sind:  Mannigfaltige  GerUusche,  l'liisterstininu uj 
üble  Nachreden,  Schimpf  werte,  unanständige,  schmutzige  Worte, 
Bezichtigungen  der  eigenen  Person  oder  der  Frau^  Befehle,  Ver-; 
heissungen,  Stimmen  Tom  Himmel,  Worte  Gottes,  Stimmen  dc^ 
Kaisers,  auch  Telephonstimmen,  Souffliren  wie  beim  Theater.  Am 
dem  Gehen  der  Uhr,  aus  dem  Klappern  des  Geschirrs,  aus  deuV 
Läuten  der  Glocken  werden  SUmuien  herausgehört.* 

In  13  Fällen  sind  Täuschungen  im  Gebiete  des  Gesichts  vor- 
handen. Hexen,  Weiber  in  Hundefellen,  Theaterdamen,  in  allen 
Winkeln  alte  Weiber,  schwarze  Manner,  MHnner  und  Hunde,  die 
eigene  Frau  wird  an  der  Wand  erblickt,  feurige  Wagen,  der  Gei>l 
Gottes  in  Feuer  gehüllt,  Gott  selbst  in  Gestalt  eines  Bären,  Engel 
mit  Posaunen,  Apostel  im  weissen  Talar,  Kaiser  Wilhelm,  die 
Kaiserin.  I 

In  9  Fällen  finden  sich  abnoruie  Sensationen  und  Gefühls- 
täuschungen.  Das  Bett  geht  in  die  Höhe,  das  Bett  wird  umlier^ 
geschwenkt,  die  Kranken  fühlen  sich  inwendig  gebrannt,  durct^ 
Hilzestrahlen  versengt,  der  Kopf  wird  mit  Schrauben  zusammenge- 
presst,  die  Knochen  sind  fort,  sind  zerbrochen,  zersplittert,  gespallen,j 
durchbohrt.  Das  Blut  wird  ausgesogen,  ein  Loch  ist  im  Magenj 
das  Essen  wird  ausgepumpt,  Wasser  dringt  beim  Baden  in  den! 
Körper  und  macht  ihn  innerlich  wund.  Splitter  stecken  in  drr 
Lippe,  Thierchen  in  der  Haut,  im  Leibe,  der  Mund  ist  mit  Gtas^ 
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schcrbeu  angelüUt,  der  Leib  wird  aii^erresscn,  mii  tlüsbi^^koit  über- 
gob&en,  SchniuU  Uiegt  io  die  Ohren. 

GerucbsempfiaduDgen  sind  2  mal  Termerkly  es  riecht  oach 
Sdiircfel,  das  Essen  zeigt  aasbaften  Gerach. 

Reiner  Eifmucbtswahn  ftind  sich  unter  den  11  Verbeiratheten 
>iiial,  in  den  3  anderen  Fällen  fanden  sich  insofern  Andeutungen, 
als  einer  oft  seine  Frau  misshandelte,  ein  anderer  seine  Frau  für 
gotorben  oder  im  Zuchtbaus  befindlich  erklärte,  und  der  dritte 
■üt  grossen  HeirathsplXnen  und  Vielweiberei  renommirte.  Ander- 
veitige  ^eschlechtiiche  Beziehungen  sind  Abziehen  der  Natur  mit 
^'t'ctriciläl,  das  Krschcinen  von  Weibern,  die  zur  Nachtzeit  Unfug 
tuit  dem  Körper  treiben,  und  die  Ansicht  eines  Kranken,  der 
gtaobtey  hier  festgehalten  zu  werden,  damit  er  die  Hurenweiber  der 
Aerxte  beirathe.  Bei  der  4  Unverheiratheten  wurden  kaum  irgend 
«elcbe  sexuellen  Ideen  geltusscrt. 

Verfolgungsideen  sieben  in  den  meisten  Fällen  keineswegs  im 
Vordergrond,  sind  oft  nur  angedeutet  oder  allgemeiner  Natur,  zu 
aoer  deutlichen  Systematisirung  verdichten  sie  sich  fast  nie.  Die 
Kranken  fQfalen  sich  schlecht  behandelt,  fDhlen  sich  angefeindet, 
(hicanirl,  man  hat  Etwas  gegen  sie,  man  trachtet  ihnen  nach  dem 
Lebeo.  Nicht  ganz  selten  sind  Vergiftungsideen  und  in  Zusammen- 
btag  mit  den  abnormen  Sensationen  mannigfaltige  Vorstellungen 
physikalischer  Verfolgung. 

Das,  was  in  keinem  Falle  fehlt  und  überall  in  den  Vorder- 
grund tritt,  sind  die  blühenden,  durchgehends  recht  schwachsinnigen 
GfOistoideen.  Die  einzelnen  Vorstellungen  werden  selten  lange 
festgehalten,  kehren  aber  bisweilen  Yon  Zeit  zu  Zeit  in  tthnlicher 
form  wieder,  sie  werden  meist  ziemlich  affectlos,  bisweilen  sogar 
iii  huniohstischer  Form  geäussert,  eine  logische  Entwicklung  aus 
Verfolg ungsideen  oder  eine  Verknüpfung  untereinander  lässt  sich 
mUss  erkennen* 

INe  Kranken  sind  zum  Theil  adeliger  oder  fdrstlieber  Herkunft, 
Bit  regierenden  Fürstenhäusern  verwandt,  einer  ist  Vetter  der 
Kaiserin,  die  Abstammung  ist  meist  zufällig  oder  durch  Aufüüden 
oiier  Urkunde  erkannt. 

Wir  finden  einen  Deutschen  1.  Klasse,  einen  Staatsarbeiter,  Reichs* 
Ugsabgeordnete,  Reichstagsabgeordnete  für  die  Gonservativen, 
jemaud  erwartet  seine  Berufung  zum  Minister,  es  sind  vertreten, 
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Generale,  Reichskanzler,  ein  Gehilfe  Kaiser  Wilhelm  !.,  eine  Excellenz, 
eio  Aktieiigoiiverueur  von  Schlesien,  ein  Präsident,  ein  zurecht- ; 
gemachter  Moltke,  ein  Bismarek,  Adelige»  Freiherren,  Grafen,  Fürsten, 
Prinzen,  Kronprinzen,  KOnige,  Kaiser,  ein  SehwedenkOnig,  KOnige 
von  Preussen,  Kaiser  von  Deutsehland.   Einer  besfitt  3  Kronen,; 
ein  anderer  hat  Niele  Soldaten,  für  einen  drillen  rücken  die  Soldaten 
ins  Manöver,  um  für  ihn  zu  blasen  und  um  ihm  zu  helfen.  Die 
Bezeichnung  als  David,  als  Goliath  findet  sich,  die  Bezeichnung  als 
Christus  ist  hSufig,  auch  als  der,  der  in  der  Kirche  am  Kreuze; 
hön^'l,  als  Christus  in  der  Zeit  seines  Leidens.    Einen  Kranken 
liat  man  zum  Christus  machen  wollen,  sein  Haar  reichte  ihm  schon 
bis  zu  den  Knien,  aber  er  hatte  keine  Lust  und  schnitt  sich  diCj 
Haare  mit  der  Hosenschnalle  ab.   Ein  Kranker  ist  Gott  selbst,] 
der,  auf  den  alle  Welt  hOrt,  der  die  Welt  erlöst  hat,  von  dem  Alles! 
in  der  Welt  kommt,   der  goldene  Worte  spricht,  der  den  heiligen 
Geist  besitzt.    Weiter  finden  wir  ein  Alleinslehen  in  der  Well-l 
geschiebte,  besondere  Missionen,  Berufung  von  Gott  als  Kaiser  und  | 
KOnig  Uber  alle  GlSubigen  zu  regieren,  Auftrag  von  Gott,  alle  Jaden 
umzukrempeln  und  zu  Menschen  zu  machen.   Gott  Ubergiebt  alle! 
Macht  über  die  Erde,  die  Weltregierung,  das  höchste  Kommando, 
die  Oberaufsicht  Uber  die  Anstalt.    Weiter  sehen  wir  einen  Prediger, 
einen  bedeutenden  Prediger,  der  Kranke  dadurch  heilen  kann,  dass; 
er  sie  auf  seiner  Pfeife  rauchen  IXsst,  einen  Vater,  dessen  Kinder  i 
die  12  Apostel  sind,  einen  Mann,  der  die  ganze  Bibel  auswendig 
weihS,  einen  auderii,  der  im  Stande  ist  Bibeln  zu  verfassen.  Andere 
sind  Künstler,  ein  Zauberkünstler,  der  im  Geist  arbeitet  undj 
2  Schatten  besitzt,  der  stiirkste  Mann  der  Welt,  der  4  der  Stlrksten! 
auf  einmal  bezwingt;  wir  sehen  einen  Mann,  der  eine  Tonne  Gementi 
hehen  kann  und  dafür  das  Eiserne  Kreuz  I.  Klasse  verdient,  den 
Besitzer  einer  verwunschenen  Prinzessin,  den  Tröger  der  deutschen. 
Kaiserin.  i 
Fast  alle  haben  grosse  BesitzthOmer,  Landgüter,  Rittergüter,| 
HerzogthOmer,  Königreiche,  einem  gehören  so  grosse  Länderstrecken 
in  Amerika,   dass  er  jedesmal  liirs  Basiren  ein  Stück  Land  ver- 
schenken kann.   Vermögen,  das  von  Tausenden  bis  io  die  Millioneo 
reicht,  grosses  jährliches  Einkommen,  Pensionen,  grossen  Verdienst, 
einer  besitzt  1 80  Millionen  und  eine  monatliche  Rente  von  75  Mk. 
Andere  werden  Millionen  erben,  das  grosse  Leos  gewinnen,  Schätsej 
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i;rabeo,  eioer  gtebl  au,  in  der  heiligen  Schrifl  stehe,  dass  ihtu  der 
giBM  VimXd  gehöre. 

Der  eine  macht  aus  Sand  den  ri  iichlbarstcii  Boden,  der  andere 
arbeitet  an  dem  Plan,  einen  unterirdischen  Gang  unter  die  ganze 
Erde  su  legen,  ein  dritter  kann  sieh  aus  Koth  einen  Telephon 
herstellen. 

Grosser  l\itriotisnius  ist  häufig  vorhanden,  man  dient  dem 
Kaiser  treu«  es  wird  der  Uochschwur  geleistet,  dem  Vaierlaude 
stets  zu  dienen,  deshalb  kommt  einer  dem  geOüehteten  Kaiser  zur 
flitfe,  einer  hat  den  Krieg  gegen  Frankreich  ganz  allein  geführt, 
einer  anderer  hat  ganz  allein  Napoleon  gefangen  genommen,  einer 
bat  den  ganzen  Reichstag  gemacht.  Ein  Geselle  vorsichert,  Frank- 
rekii,  Ritssland,  den  Ural  und  ganz  Asien  bereist  und  unterwegs 
dacn  Mann  getroffen  zu  haben,  dem  die  halbe  Welt  gehOrte,  ein 
taderer  bat  Alles  durchgemacht,  in  London  in  der  Festung,  in 
\egyplen  ini  Gefängniss  gesessen,  es  giebt  überhaupt  kein  Gcfängniss, 
in  dem  er  nicht  schon  gewesen  ist 

Die  Stimmung  unserer  Kranken  ist  vorwiegend  gehoben,  httufig 

mit  etwas  humoristischer  FSrbung,  zwischendureh  können  jedoch 
Zeiten  stärkerer  (>ereiztheit  und  Erregungszustände  mit  lebhaftem 
zornigen  Affect  sich  einstellen. 

Das  Handeln  dieser  Kranken  zeichnet  sich  vielfach  durch 

grosse  Brutalital  aus.  In  10  Fällen  waren  schon  vor  der  Aufnahme 
zu  Hause  tbätliche  Angriffe  und  Misshandlungen  der  Angehörigen 
vorgekommen.  Nur  3  Kranke  konnten  in  der  Anstalt  als  durchweg 
Mnaloa  bezeichnet  werden,  wfibrend  bei  den  anderen  mehr  oder 
vraaiger  heftige  Erregungszustlnde  auftraten,  in  denen  oft  thStliche 
Angriffe  gegen  Milkranke  und  Warlepersonal  vorkamen;  jedoch 
worden  diese  Erregungszuslände  durcbgehends  hei  längerer  Anstalts- 
bcbandlung  milder  und  verschwanden  oft  ganz. 

Das  äusserliche  Verhalten  ist,  abgesehen  von  den  Erregungs- 
zuständen, meist  geordnet,  die  Kranken  ballen  aut  ihr  Aeusseres  und 
«erden  in  der  Regel  lleissige  Arbeiter. 

Kine  wirkliehe  Heilung  sahen  wir  unter  unseren  Fällen  nicht, 

jedoch  zuweilen  oft  erst  nach  vielen  Jahren  eine  weilgeliendc 
Besserung,  so  dass  die  Kranken  wieder  entlassen  werden  konnten. 
Den  Aasgang  in  hochgradigen  Blödsinn  erblickten  wir  nicht,  auch 
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in  den  ungOnstigen  nWm  bewahrten  die  Kranken  so  «emlieli  den 

Grad  der  geistigen  Käliigkeilen,  den  sie  uiitbrachten. 

Dass  eioe  Heilung  bei  den  chronischen  borroen  nicht  vor- 
iKomme,  geben  aueh  9.  S^eyr,  SMU,  ZM§n  an,  während 
Maifter^)  betont,  daas  auch  sie  in  Genesung  Übergehen  kOnnen; 
ob  allerdings  der  als  Beispiel  veröffentlichte  Fall  gerade  schon  als 
chronisch  gellen  kann,  da  bereits  naili  ca.  4 — 5  Monaten  die 
Besserung  einzuselien  scheint,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  j 

Dass  in  unseren  Füllen  etwa  eine  Verwechselung  mit  der 
Paralyse  vorliegen  könnte,  ist  wegen  der  fast  fiberall  Ober  viele 
Jahre  sich  iMslreckenden  Beobachtungszeil  ausgeschlossen,  während 
bei  3  Ft'illen,  die  unter  3  Jahren  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
der  Beobachtung  entrückt  wurden,  die  Möglichkeit  einer  Paralyse  , 
sehr  weit  ablag.  i 

Wie  schon  roehrfaeh  hervorgehoben,  handelt  es  sich  bei  den 
beschriebenen  4  Gruppen  als  Unterlage  für  die  Krankheit  überall 
um  chronischen  Alkobolisnius.    Warum  nun  aber  in  dem  einen  , 
Fall  die,  in  dem  anderen  Fall  eine  anders  geartete  Psychose  ent-  j 
steht,  dafUr  dOrfke  sich  aus  dem  vorliegenden  Material,  weder  in  I 
der  Dauer  noch  in  der  Art  des  Genusses  des  die  Erkrankung  I 
erzeugenden  Giftes,  noch  in  der  erblichen  Belastung,  dem  Lebens* 
alter  oder  in  etwaigen  Begleitumständen  eine  Erklärung  finden. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  meinem  hochverehrten  früheren 
Ghef,  dem  Herrn  SanitStsrath  Director  Dr.  Knet^i^  für  die  mannig- 
fache Anregung  bei  dieser  Arbeit  und  Hir  die  üeberlassung  des 
Materials  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 

1}  Allgemeine  Zeitschrift  fär  Psychiatrie.  Bd.  42  S.  114. 
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Ueber  die  B6ttbeliau€lluDg  bei  chroiiiselien  . 

Psychosen. 

Von 

Dr.  Aaolf  Wttrtbi, 
Obennl  an  der  Grossberzoglicben  Landesirrenanstalt  Hofbeim. 

lUe  BcttbelMDdlung  speciell  der  acuten  Psychosen  hat  im  Laufe 

ier  itrlzten  Jahrzehnte  allmählich  in  der  Anstaltsbehaudlung  immor 
nehr  Eingang  gefunden,  sie  vfidankt  ihre  rationelle  Anwendung 
Bii4  Oarchlttlirttiig  als  Anstaitsregime,  ihre  zunebmeode  Verbreitung 
lieki  zoiD  wenigsten  der  wannen  Befürwortung  Clemens  Neisier^s^ 
ler  in  den  letzten  10  Jahren  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  fUr 
n«  «eintrat  und  ihre  generelle  Durchführung  zur  Ihenjpeulihchen 
Üeeinflussung  beslimmter  Psychosen  innerhalb  und  ausserhalh  der 
^MUllspliege  verlangte.  Seine  Forderungen  haben  von  verschiedener 
Mte  Widersprach  gefunden;  die  hohe  WerthschStzung  derselben 
Iis  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  von  AuCregungszuständen 
5i<jrde  als  fraglich  und  auf  rein  subjectiver  Einschätzung  der  Er- 
folge berabend  dargestellL  Neuser  hielt  es  gegenüber  derartigen 
Einvinden  fDr  inopportun,  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  dieselben 
TtOks  bei  anderem  Verfahren  ein  anderes  Bild  geboten,  einen  anderen 
\ii«j^an^'  genommen  haben  würden.  Einen  sicheren  Nachweis  bei 
icul  Erkrankten  zu  führen,  erscheint  auch  mir  bei  dem  häutigen 
WwiHel  der  in  Betracht  kommenden  Psychosen  nach  Dauer  und 
fcHavf  als  schwierig,  ich  mOchte  daher  im  Folgenden  den  Versuch 
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machen,  an  der  liand  einer  grossen  Versuchsreihe  den  Beweis  zij 
führen,  dass  die  Wirkung  der  Betlbehandlung  als  Iherapeutischd 

Millel  bei  unruhigen  chronisch  Geisteskranken  eine  ganz  erhebhclM 
und  segensreiche  für  die  Kranken  selbst  und  für  die  Anstalt  iät| 
ich  glaube,  dass  das  lu  diesem  Versuch  herangezogene  Krankenj 
malerial  unserer  Frauenabtheilung,  das  sich  fast  durchweg  scboi 
seit  Jahren  auf  der  unruhigen  Abtheiluog  befand,  joiegenllber  deoi 
Kinwand  bestehen  kann,  dass  die  seit  Kinführung  der  Bcltbehand^ 
luog  eingetretenen  auffallenden  Veründerun{.'en  bestimmter  Krankheii^ 
XusseruDgen  ihre  Erklärung  in  Zuniüigkeilen  findet;  die  Gleicbartigi 
keit  und  Gemeinsamkeit  aller  seitdem  aufgetretenen  Verlnderungej 
wird  mir  den  Beweis  erleichtern,  zumal  da  dureh  die  in  unserei 
Anstalt  bestehenden,  wesentlich  statistischen  Tn^csiapporte  mir  du 
Mittel  an  die  Hand  gegeben  waren,  die  Beobachtungen  vor  um 
während  der  Einführung  der  Bettbehandlung  su  Tergleicheo.  Vorj 
ausschickend  will  ich  zur  allgemeinen  Orientirung  bemerken,  dasi 
unsere  zur  Zeil  noch  auf  das  hochgradigste  iilieiraille  Frauenal^ 
Iheiiung  bei  einem  durchschnittlichen  Krankenstand  von  520  Köpfen 
für  den  ärztlichen  Dienst  in  zwei  Theile  getheilt  ist„  von  welche^ 
der  hier  in  Betracht  kommende  und  in  meiner  Behandlung  stehend] 
die  unruhige  und  sogenannte  halbruhige  Abtheflung  mit  eirci 
150  Köpfen  enthJilt,  der  liest  von  circa  100  Kranken  meiner  Ab 
tbeilung  besteht  aus  neu  aufgenommenen  überwachungsbedUrftigei 
oder  socialen  und  sich  beschärtigenden  Kranken.  | 
Von  April  dieses  Jahres  wurde  unsere  unruhigste  Abtheilung 
die  am  Tage  sich  in  82  qm  (322  cbm)  grossen  Tagesrfiumen  un( 
in  der  iNacht  in  einem  206  qm  (721  cbm)  grossen  Schlafrauui  be 
fand,  ganz  unvermittelt  zum  grössten  Theil  dauernd  der  Bettbe 
handlung  unterzogen.  Nach  zwei  weiteren  Monaten  trat  die  gleicl 
grosse  Anzahl  aus  der  sogenannten  halbruhigen  Abtheilong  hinzd 
sodass  am  Knde  des  ersten  Vierteljahres  100  chronisch  Unruhige 
die  seither  in  Tagesräumeii  untergebracht  waren,  dauernd  mi 
Bettlage  behandelt  wurden.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  aui 
unseren  Tagesrapporten  eine  Beihe  von  zahlenmlssigen  Pesll 
Stellungen  bestimmter  fOr  die  WOrdigung  der  Bettbehandlum 
wichtiger  Punkte  aus  dem  letzten  Halbjahr  vor  Finfilhrung  un< 
dein  Halbjahr  während  der  Einführung  der  Bettbehandiung  auf  dei 

unruhigen  Abtheilung  eingetragen.  ' 
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Die  ersle  Wirkung  der  Einführung  war  zunächst  die,  dass  wir 
auf  der  bis  zum  Unerträglichen  Uberfüllten  unruhigen  Abiheilung 
etwas  Luft  schafften,  dass  wir  den  Schlafsaal,  in  dem  Bett  an  Bett 
mit  einem  kaum  passirbaren  Zwischenraum  nebeneinander  gereiht 
war,  zu  einem  geringer  belegten  Bettsaal  für  einen  Theil  der  er- 
wähnten Kranken  umwandeln  konnten.  Denn  durch  die  Belegung 
Jcr  früheren  Tagräumc  gewannen  wir  eine  Reihe  freier  Plätze 
lum  Aufstellen  von  Betten  und  zugleich  die  Möglichkeit,  nach 
Art  and  Krankheitsäusserungen  der  verschiedenen  Kranken  in- 
dividualisirende  Auswahl  zu  treffen.  Die  Zahl  derartiger  Räume 
wurde  glücklicherweise  noch  dadurch  vermehrt,  das  in  Folge  der 
fteringer  werdenden  Zahl  von  Isolirungen  die  dauernd  frei  werdenden 
Zdlen  mit  Betten  belegt  und  dadurch  zu  Aufenthaltsräumen  ganz 
bestimmter  Categorien  von  Kranken  benutzt  werden  konnten.  Es 
waren  dies  im  Wesentlichen  durch  beständiges  monotones  Jammern 
oder  Schreien  störende,  nicht  gewaltthätige  Kranke,  die  in  Zellen 
■ü  tauben  oder  schwer  verblödeten  anderen  Kranken  zusammen 
ODiergebracht  wurden.  Die  Abtrennung  gerade  solcher  monotoner 
Schreier,  die  mit  harmlosen  unempfindlichen  Kranken  zusammen 
m  kleinen  Räumen  untergebracht  werden,  halte  ich  bei  Versuchen, 


Wärlh, 


die  Belibehaiidlung  bei  einem  durch  Ueberfüllung  der  Anslall  und 
seit  Jahrzehnten  durch  den  Aufenthalt  in  Tobabtheilungen  besonders | 
schwierig  zu  behandelnden  Material  durchzuführen,  für  ein  unbe» 

(lifi^les  Kl fordepiiiss,  um  gleich  am  Anfang  gUnslige  Resultate  zu 
erzieleu.  Denn  es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  eine  lärmende, 
unruhige  Kranke  oft  eine  ganze  Abtheilung  unruhig  macht,  und 
dass  die  Ruhe  oder  Unruhe  dieser  Abtbeilung  besonders  des  Nachlsj 
von  der  rechlzeiti;jen  Hiilfernung  gerade  dieses  einen  Ruhestörers' 
abhiingen  kann.  Ks  erscheint  mir  daher  auch  ein  wesentliches 
Erforderniss  beim  Neubau  von  unruhigen  Abtheilungen,  die  Kranken- 
rSume  nicht  zu  gross  zu  gestalten,  und  jeder  Versuch  durch  Aa-| 
legung  von  grossen  MassenrSumen  zur  Unterbringung  tobsüchtiger 
Kranken  als  eine  systematische  Misshandlung  derselben. 

Was  nun  die  Bettbehandlung  von  Ilirmendcu  und  dabei  iiichi^ 
gewalithttUgen  Kranken  in  unseren  Isoiirzellen  anlangt,  so  muss  icb| 
gestehen,  dass  ich  Uber  die  Resultate  gerade  hier  am  wenigsteoi 
erbaut  war.  Man  konnte  am  Anfang,  als  die  Zellen  wegen  der! 
bequemeren  Beaufsichtigung  neheneiiiauder  lagen,  oft  Concerle 
hören,  die  nach  Intensität  und  Wirkung  dem  LUrm  auf  deo 
früheren  Tags&len  sich  würdig  an  die  Seite  slellen  konnten.  Doch| 
das  war  nur  vorübergehend.  Die  betreffenden  Zellen  worden  vonj 
einander  gelegt,  die  Schreier  wurden  durch  die  Umgebung  von 
stumpfen,  der  Aussenwell  wenig  zugewandten  Elementen,  wie 
Neiuer  sagt,  lebendig  isolirl  und  das  Bild  wurde  anders.  lind| 
nicht  allein  in  den  Zellen.  , 

Dabei  wurde  das  Personal  zur  Reaufsichtigung  der  betreffenden 
Kr.iiikeii  iiielit  verniehrl;  währemi  früher  in  den  beiden  unruhigen 
Tagsälen  0  Wiirterinnen  die  Aufsicht  führten,  soweit  dies  uiöglich 
war,  wurde  die  gleiche  Anzahl  auf  3  Säle  verlheilt;  die  Kranken] 


die  sich  in  den  früheren  Zellen  in  Bettlage  befanden,  wurden  von! 
der  Zellenwürterin  beaufsichtigt.    Setbstverstlndlieh  blieben  bei 

jeder  Bettahllieilung  einige  Zellen  lür  sehr  slürcnde  oder  ans 
soDStigen  Gründen  unsociale  Kranke  frei.  Ich  halte  es  auch  nicht, 
für  unbedingt  erstrebenswerth  und  bei  unserem  Material  dir  mög- 
lich, ohne  Isolirung  auszukommen.   Es  ist  ja  richtig,  dass  eine 

Isoliruni:  liir  den  betrotVerien  Kranken  oft  keine  therapeutische 
Massregel  mehr  ist,  um  so  mehr  aber  für  die  unter  den  unsocialea 
Eigenschaften  desselben  leidenden  Miikranken.  Wie  bei  der  Durcb- 
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fBlming  grosser  hygienisclier  Massnahmen  der  Einzelne  sich  manch- 

fii.il  zu  seinem  Naclillicil  dem  all^eiiii'iiicji  Wohl  iiiUtTordncn  muss, 
ist  ts  auch  mit  der  Isolirung.  Wo  tischeinuugeii  bei  eineuj 
ILraoken  auftreten,  die  denselben  selbst  im  Rahmen  der  AnslaKs- 
hehaadlung  fUr  längere  oder  kürzere  Zeit  als  hochgradig  gemein- 
f'etlMieh  erscheinen  lassen  — ,  ich  denke  z.  B.  an  eine  gelegentlich 
ihrer  Errt'gnnpsznsllindt'  durch  Reisscn  ihre  Umgebnnj,'  bedrohende 
Kranke,  die  durch  Bissverietzuni:i;n  den  Tod  einer  iMitkrankeii  her- 
beige(Qhrt  bat  ^  da  wird  die  Rücksieht  auf  das  Wohl  der  All- 
ffcoMinheit  gegenüber  dem  des  Individuums  vorangehen  müssen, 
^anz  abgesehen  davon,  dass  der  Nachlheil  einer  Isolirung  für  den 
belroffenen  Kranken  ein  so  erheblicher  nicht  ist,  wie  dies  neuer- 
diags  so  oft  betont  wird.  Ich  kann  mir  wenigstens  nicht  denken, 
tos  ieb  eine  verblödete  und  ungemein  robuste  Kranke  mit  plötz- 
bcb  auftretenden  schweren  Erreg un^szustiinden  dadurch  inhuman 
behandele,  dass  ich  sie  dauernd  isfdiie  und  ihre  Ihn^M'bunf?  vor 
hihuUen.uod  sie  selbst  vor  zwecklosen  Kämpfen  und  Balgereien 
bewahre. 

Etwas  Anderes  ist  es  bei  den  vorübergehend  erregten  gewalt* 

Ihitigcn  oder  zerstörenden  und  sich  entkleidenden  Kranken,  die 
«ins  durch  die  Betlbehandlung  fast  kaum  noch  in  die  Nothwendig- 
kftt  versetzen,  zu  isoliren. 

Cme  weitere  Erleichterung  zur  rationellen  Bettbehandinng  lüsst 
sieb  erreichen  durch  Anleitung  zu  einer  regelrechten  Beschäftigung 
tider  durch  Abh-ukung  duirh  Lecldrc  und  l'eberlnssung  von 
lilustrirten  Zeitöchriflen  und  1  ageszeituogen  a  fonds  perdu. 

Bei  Frauen  ist  die  Beschäftigung  im  Bett  eine  verhSllniss- 
«isiif  leichte,  weil  man  sie  fast  immer  zum  Stricken  veranlassen 
laan,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  eine  Beschäftigung  handelt, 
bfi  wt'lcher  die  (^lefahr  einer  Beschiitligung  der  arbeitenden  oder 
Hügebeoden  Kranken  durch  das  hierzu  nöihige  Handwerks-  und 
AfWtsroaterial  eine  verschwindend  geringe  ist.  Es  gehOrt  am  An- 
tog  Balürlieh  viel  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Personals 
•Jani,  denn  oft  genug  werfen  anfangs  die  Kranken  der  unterweisenden 
Wärterin  oder  dem  sie  aufmunternden  Arzt  das  Strickzeug  an  den 
Ktfl^  an  schliesslich  doch  dem  Einfluss  des  Milieus  und  den  Cin- 
wMkMigm  der  Umgebung  zu  unterliegen.  Ich  lege  dem  Personal 
fcgaMIber  Werth  darauf,  dass  die  BeschSftigung  lediglich  als  thera- 
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peulische  Einwirkung  beirachlet  und  weniger  aui'  einen  erheblichen' 
Arbeitserfolg  gesehen  wird.  Oer  motorische  Drang  einielner  Kranker 
wird  durch  eine  geeignete  Beschidigung  in  vernflinftige  Bahnen  ge- 
lenkt, die  sonst  stereotype  Neigung  zum  Zerstören  und  Zerfasern 
der  KkMdiin^\<slücke  und  des  Bellwerks  hörl  auf  und  damit  die 
Nolhweiuli^keit,  die  Zerslörungssuchl  aus  ökonomischen  Hücksicbten 
durch  die  häaslichen  Dröllkiitel,  Lederhandschuhe  und  Schübe  mit| 
Schraubenknöpfen  zu  verhindern.  Die  Bettbehandlung  hat,  wie  die 
angeführten  Zahlen  beweisen,  noch  hierin  Wandel  geschaffen,  wenn 
aueii  noeh  Mauehes  anders  sein  korinle.  Jedenfalls  hat  die  Neigung 
zum  Zersiüren,  trotzdem  mit  den  erwähnten  Beschrfinkungsmittela' 
erheblich  heruntergegangen  wurde,  sich  wesentlich  ?erlndert,  es  ist! 
keineswegs  so,  dass  die  Bettbehandlung  eine  Verschlimmerung  ge- 
bracht halte;  Vergleiche  aus  einem  /.eilraum  (ein  Vierleljahr)  aus 
dem  Vorjahre  mit  den  gleichen  seil  Linführun^'  der  Beltbehandlung 
ergab  das  überraschende  Resultat,  dass  auf  der  unruhigen  Ab- 
tbeilung  (ca.  70  Betten)  an  serstörtem  Bettwerk  ca.  7  Mk»  und  an 
Kleidern  ca.  365  Mk.,  also  insgesammt  fOr  372  Mk.  bef  der  Belt- 
behandlung erspart  wurden.  Derartige  Summen  wollen  allerdings 
bei  dem  Etat  einer  grossen  Anstalt  nicht  viel  besagen,  sie  gewinneo 
aber  bei  ihrer  Besiebung  zur  Belttherapie  eine  erhebliche  »ympto- 
matische  Bedeutung. 

Kbenso  scheinen  mir  weniger  vom  Standpunkt  der  Sparsam-' 
keil  als  aus  hygienischen  Erwägungen  die  Voitheile  erwähnenswcrth, 
die  durch  den  geringeren  Verbrauch  von  Narcoticis  in  Erscheinung 
treten.  Nach  EinfQbrung  der  Bettbehandlung  terringeite  sich  die 
Zahl  der  mit  narcotischen  Mitteln  behandelten  Kranken  am  die' 
Hälfte,  ohne  dass  sieh  das  Material  der  Kranken  (es  et  folgten  sesi 
Kinfülirung  der  Üeilbehandliing  ca.  40  Neuaufnahmen)  wesentlich 
geändert  hätte,  kbensowenig  war  der  Grund  fUr  diese  Veränderung' 
in  einem  Wechsel  der  Person  oder  der  Auffassung  des  ordinirenden 
Arztes  bei  der  Anwendung  von  Schlafmitteln  zu  suchen.  Indes 
bleibt  die  Zahl  der  dauernd  der  Narcoticis  bedürftigen  Kranken 
immer  noch  eine  verhältnissm&ssig  hohe.  Die  Raumverhältnisse  und 
die  bei  dem  zur  Zeit  stattfindenden  Ausbau  unserer  Anstalt  noch 
nicht  genügend  erweiterte  Wasseranlage  geben  uns  zu  bydrotbera- 
peutiselien  Versuchen  noch  nicht  genügend  Gelegenheit.  Einige! 
wenige  Vei suche  waren  bis  jetzt  nicht  seiir  ermutbigend  und  ich 
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ic6^hen,  dass  ich  auch  in  späterer  Zeit  bei  günsti^'eieii  Vei- 
lämm  mit  einem  gewissen  Misstrauen  einem  dauernden  Erfolg 
«z^esascfce.  In  eiofgeo  Fitten  foudroyanter  Erregung  habe  ich 
UurlUer  mit  dem  Erfolg  versucht,  dass  die  Kranken  ebenso 
r  ri:  bliebtn  wie  zuvor,  vielmehr  koniile  ich  die  beruhij^eiidc 
Hu^  ao  dem  erschöpften  Personal  bemerken,  das  bei  der 
smn  Corobe  der  Kraulten,  dem  sündigen  ümbersprilzen  mit 
>NKr  in  eigenllicben  Sinne  mitgebadet  hatte.  Doch  will  ich 
I  k  jf^licben  Urlheils  enlhallen  im  Hinbhck  auf  die  eigene  ^ei  inj^c 
•!:ryüj:  und  die  Erlulj^e,  die  von  \ielen  Seiten  der  Hydrotherapie, 
i':«oidere  den  Dauerbädern,  nachgerühmt  werden. 

Vm  doem  ganz  erhebliehen  Einfluss  zeigt  sich  die  Bettbe- 
atef  bezQglieh  der  socialen  Eigenschaften  der  Kranken  unter 
-t  Die  gewaltthätigen  Angrifle,  die  bei  der  t'iüheren  Tagsaal- 
|»i:»ilang  an  der  Tagesordnung  waren,  die  Verletzungen  von 
I  •4:aaUa  und  Personal,  die  Raufscenen  besonders  während  der 
Vinte  sind  erheblich  geringer  geworden;  die  ärztliche 
'«ie  giebl  ons  trotz  der  hochgradigen  Ueberfilllung  und  An* 
« .'ja;  um  chronisch  unruhigen  Elementen  die  Möglichkeit,  sich 
i  ifQi  boieluen  wirklich  zu  beschäftigen  und  ihn  zu  beobachten, 
Ban  vorher  sich  zu  gewissen  Zeiten  darauf  beschränken 
>M.  sich  und  seine  äussere  HOIle  vor  Schaden  zu  bewahren. 

tKe  Beschrlnhung  der  GewattthXtigkeit  und  damit  die  Hebung 

i<:a3len  Eigenschafleri  chronisch  unruhifjer  (icisteskrankcr  ist 
^'^r:  Bttioer  Beobachtung  einer  der  hauptsächlichsten  Vortheile  der 
Dass  diese  der  wesentlichste  Factor  bei  der  Abwägung 
*rVvkingen  der  Bettbehandlung  ist  und  nicht  etwa  die  gleich- 
aagetretene  Vertbeilung  der  betreffenden  Kranken  aof  ver- 
^<4«e  Häume  und  eine  Verf-Mösserung  derselben  durch  Rc- 
^•«&rg  der  Zellen  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  dann,  als 
MMiehen  Gründen,  der  mit  36  Betten  belegte  Hauptsaal  fUr 
«Ikttcr  fOB  drei  Tagen  geräumt  wurde  und  die  Kranken  sich 
des  Tages  in  dem  räumlich  viel  grosseren  Garten  anf- 
mossten,  sich  die  Zahl  der  nach  den  lelzten  Moiialvszalilen 

'ti^bnitilich  Gewalllhätigen  während  dieser  Tage  verdoppelte 
^  «it  dem  Eintrill  der  Bettlage  wieder  zu  dem  gewöhnhchen 
^chidDutt  znrflckkehrte.  Die  Verminderung  der  Angriffe  auf 
viake  and  Personal,  die  Einschränkung  der  hierdurch  hervor- 
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gerufenen  leichteren  und  ernsteren  Verletzungen  bedcntet  vi 
therapeutischen  Erfolg  auch  dann,  wenn  wir  auf  unser  h5ch 
oft  noch  80  fernes  Ziel,  zu  heilen,  verzichten.  Denn  mit  der  M 

liclikeit,  unsere  Kranken  socialer  zn  machen,  verschaffen  wir 
zugleich   auch    die  Gelegenheit,   denselben  alle  Voitheile 
modernen  Irrenpflege  zuwenden  zu  itönnen,  sowohl  durch  beh 
liebere  Ausgestaltung  der  WohnrSume,  der  GMrten,  der  Darreicht 
der  Mahlzeilen  als  auch  durch  die  grössere  MÖ^-lichkeil  für  r 
und  Personal,  sich  einziehender  mit  dem  Einzelnen  beschäftigen 
können.    Dabei  i&t  nicht  zu  vergessen  der  grosse  fUr  jeden 
Sucher  sofort  in  die  Augen  fallende  Unterschied  zwischen  Tagsfi 
und  Betlahtheilungen  fOr  Unruhige.    Die  modernen  Bestrebunj 
der  heulipen  Psychiatric  suchen  überall  und  bei  jeder  riele{j;enl 
gerade  dem  Laien  vor  Augen   zu  halten,  dass  Irrenanstalt  t 
Krankenhaus  nur  Susserlich  verschiedene  Begriffe  sind,  und 
Versuche,  durch  freie  Abtheilungen,  Wegfall  der  Zellen  und 
verbitterten  Tenster  auch  die  Susseren  Unterschiede  zu  verwisch 
mehren  sieh  innner  mehr  und  dabei  scheut  man  sieh  noch 
einen  so  in  die  Augen  fallenden  und  fundaoientalen  Untersehl 
einen  jeder  glirtnerischen  Anlage  entbehrender  Tobhof,  eine  < 
theilung  IDr  Tobsüchtige,  als  dauernden  Aufenlhalt  ftlr  Krai 
fallen  zu  lassen  und  Krankengärten  und  Krankensiile,  wie  man 
nur  im  Krankenhans  kennt,  dafür  zu  substituiren.    Dazu  koii 
nun  noch  jenes  in  Heil*  und  Pflegeanstalten  so  zahlreiche  Male 
von  abgelaufenen  verblödeten  Fftllen,  die  trotz  aller  Sorgfalt  jed 
Versuch,  sie  im  Aensseren  und  in  Kleidung  an  unsere  Lebe 
gewohnheiten  anzupassen,  trotzen  und  gerade  dadurch  den  l'nl 
schied  zwischen  Einst  und  Jetzt,  zwischen  geistiger  Gesundheit  t 
geistigem  Verfall  auf  die  Angehörigen  und  Nahestehenden  eii 
ausserordentlich  traurigen  und  peinliehen  Eindruck  machen.  A 
dies  fJilll  hei  fUtlla^'e   viel  mehr  wej;.    Es  ist  dies  pewiss  c 
Aensserlichkeit  und  kein  besonders  sachlicher  Grund,  aber 
haben  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  viel  mehr  aus  GrUnden  i 
Aeusserlichkeit  als  von  praktischen  BUeksichten  geleitet  die  Fensl 
veri^itleruii-  in  den  neuen  Anstalten  vermieden,  obwohl  der  Ni 
lichkeitsstan<lpunkt  vielmehr  für  ihre  BeibehaltuDi:  sprach  nnd 
der  Bettbehandlung  sprechen  die  praktischen  Vortheile  hei  unsei 
unruhigen  Kranken  eine  Oberzeugende  Sprache. 
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Man  hat  der  Bettbehandlung  naeh^'csagt^  dass  sie  die  Kranke 
aaioiisch  mache  und  körperlich  heruDterhringe,  ich  habe  die  Zu- 
ud  Abnahme  des  Körpergewichts  von  63  wShreod  des  letzten 
Btlbjahrs  dauernd  der  Bettbehandlung  unterzogenen  Kranken 
.  nrcr  unruhigen  Abtheilung  verglichen  und  dabei  ergab  sich, 
<ia&s  von  63  Kranken  30  an  Körpergewicht  abgenommen,  28  zu- 
fcnenmen  und  5  am  Ende  des  Halbjahrs  auf  ihrem  alten  Kttrper- 
tnk^i  stehen  geblieben  waren.    Bei  der  relativ  kurzen  Zeit  sind 

noch  keine  einwandsfreien  Resultate.  Sie  sind  immerhin  des- 
wegen zu  beachten,  weil  die  Verköstigung  gegen  früher  nicht  ge- 
iiidert  worden  war. 

Die  Durehschnittssahlen  unserer  Unreinen  und  Schmierer  haben 
lieb  ttiiter  der  Bettbehandlung  nicht  wesentlich  verändert. 

Fasse  ich  daher  die  Resultate  der  halbjährigen  Bettbehandlung 
ton  ca.  100  chronischen  Kranken  unserer  unruhigen  Abiheilung 
iustnnen  und  vergleiche  damit  das  Ergebniss  aus  dem  unmittelbar 
vorausgegangenen  Halbjahr,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Durch  die  dauernde  Bettlage  werden  auf  Abtheilungen  für 
chronisch  unruliige  und  erregte  Kranke  die  socialen  Eigcn- 
schaflen  erheblich  gebessert,  GewaUihätigkeit  und  Zer- 
stömngssueht  wesentlich  vermindert 

2.  Die  Nothwendigkeit,  Zwangsmittel,  Isolirung  und  Narcotica 
anzuwenden,  wird  geringer. 

3.  Ein  erheblicher  Eintluss  dauernder  Betllage  auf  das  Körper- 
gewicht ist  nicht  nachweisbar. 

4.  Da,  wo  getrennte  aberflillte  Tag-  und  Nachtiüume  fttr  Un- 
ruhige bestehen,  ist  deren  gemeinsame  Belegung  und  Ein- 
richtung zur  Bettbehandlung  das  beste  Mittel  innerer 
EvacuaUon. 


Zdtaclirin  L  F^ycbijUrio.  UX.  1. 
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Beitrüge  zur  DUTerentialdlftirnose  der  Hysterie 

und  Katatonie. 

III.  iiyslerie  mil  kaUloniscben  SluporzusUuUeu. 

Von 

Dr.  O«  Kalser-AU-ScherbiU. 


Fall  III.  Fräulein  ß.  iat  geboren  am  27.  März  1850.  Der  Vater  itt 
an  einem  Rückenmarkeleiden  gestorben,  eine  Schwester  ist  sehr  nenros, 
ein  Bmder  soll  gleichfttUe  nervös  sein.  Patientin  iet  von  larter  Consittation« 
cholerischem  Temperament,  besuchte  nnr  drei  Jahre  die  Schule,  mnestej 
sie  wegen  Krankheit  verlassen;  besehkftigte  sich  mit  leichten  Handarbeiten. 
In  der  Bntwickelnngszeit  starke  Beschwerden  dnreh  eine  Anteflexio  Uteri. 
Wegen  einer  Mastdarmfistel  1874  Dnrehschneidnng  dee  Sphinkter,  seitdem! 
leichte  Incontinentia  elvi.  Die  geistige  Erkrankung  soll  sich  allm&blich  in 
der  Jugend  entwickelt  haben,  Genaueres  darfiber  ist  nicht  angegeben.  Von 
1S76  bis  1889  brachte  sie  in  der  Landesirrenanstalt  S.  zu,  wurde  am 
9.  December  1889  versuchsweise  nach  Hause  entiassen.  Eine  Kranken- 
geschichte war  in  S.  leider  nicht  vorhanden.  Es  bestanden  nach  der  Ent- 
lassung noch  Gehörshallucinationen  und  zeitweilig  Erregungszustände,  in 
denen  sie  ihre  Augehörigen  bedrohte.  Das  Zusammensein  inii  der  glcicli- 
falls  sehr  nervösen  und  reizbaren  Schwester  führte  schliesslicli  /.u  solchiii 
UnzuträglicUkeiteu,  dass  ein  weiteres  Verbleiben  iu  der  Familie  nicht  mög- 
lich war. 

Patientin  wird  am  1.  April  1892  hiesiger  Anstalt  zugeführt  Die 
anaranestischen  Au<3'abeii,  welche  die  Kranke  am  Tage  der  Aufnahme  unJ 
später  machte,  und  welche  sich  daher  in  der  Krankengeschichte  zerstreit 
finden,  stelle  ich  der  Uebersichtüchkeit  wegen  hier  zusammen:  Patientin 
wurde  1874  wegen  einer  Mastdarmfistel  operirt.  Sie  wurde  dann  sehr  matt, 
schwach,  still  und  leutescheu,  etwa  l'/u  Jahr  lang.  Dann  hatte  sie  etwa 
drei  Wochen  lang  eigenthümliche  Empfindungen  im  Kopfe  und  merkte, 
dass  es  nicht  ganz  richtig  mit  ihr  sei.  Dann  brach  die  Geisteskrankheit 
aus,  nachdem  die  Aerzte  angeblieh  sehen  vorher  gesagt  hatten,  der  Aus- 
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brach  der  Krankheit  sei  unvermeidlich.  £s  fing  damit  au,  dass  sie  ein 
M"n?endes  Cieräusch  unter  dem  Bette  hörte,  dann  öffnete  sich  Nachts  der 
iiodeD,  und  es  stieg  ein  Mann  heraus,  der  jede  Nacht  wieder  erschien. 
Cr  sagte  ihr  jedesmal,  sie  solle  hingerichtet  werden,  ausserdem,  es  sei 
;>jiD{>aihie  gegen  die  UnterleibeentiunduDg.  Der  Mana  kam  jeden  Abend 
anderer  Gestalt  und  zwar  immer  als  das,  wovon  sie  gerade  am  Tage 
ftieten  balt«,  als  Graf,  Prinz,  zuletst  als  Tyroler  und  spielte  auf  Tyroler 
lostrumenten.  Sie  schrie  dann  auf,  wurde  erregt  und  sagte,  man  habe 
ne  fttriekl  gemaeht  Daiaiif  stellten  sieh  massenhafte  Sinnestitusehungen 
«ii:  äe  sah  Siige  und  Sehneebeige,  in  allen  Zimmern  waren  Handwerks- 
tamben,  die  anf  sie  einredeten.  Die  Bilder  kamen  Ton  den  W&nden« 
Sit  aiU^  Wim  ihr  der  Kopf  bemntergeschlagen  und  in  den  Schrank  gehängt 
verde.  Das  gaoxe  Zimmer  und  die  Dtcher  der  umliegenden  Häuser  waren 
nifar  Todt«r  nnd  Menschen.  Dann  traten  Stimmen  anf,  welche  ihr  Befehle 
«theOlsn,  s.  B.  das  Bssen  wegsnwerfsn.  Sie  glaubte,  es  sei  Alles  Ter- 
fiftiL  Anfangs  hatte  sie  noch  die  Herrschaft  über  ihre  Stimmen,  sobald 
m  aber  die  Herrschaft  verlor,  wurde  sie  tobsficbtig  und  kam  nun  in  die 
hnasostalt  S.  Die  Stimmen  waren  hier  unverändert,  es  waren  10 — 12 
8liBiBefi«  Trotzdem  konnte  sie  sich  noch  anfangs  beschäftigen  und 
»pii-ireu  gehen.  Dann  wurde  sie  durch  einen  Schrecken,  Zuschlageu  des 
l'cckeb  eines  Nachtstubles,  (r&m  stumm  und  lag  so  vier  Jahre  lang,  hörte 
»ihrend  der  ganzen  Zeit  massenhafte  Stimmen.  Sie  war  von  187G  bis  1880 
U)t  dauernd  im  Bette,  litt  am  Blinddarm,  Mastdarm,  war  schlaflos,  hatte 
Ijrcbtbares  Her/.kloj)fen ,  das  Herz  soll  nach  Aussage  des  Arztes  (NB.  An- 
fite  der  Patientin)  bis  in  den  Unterleib  gereicht  haben.  Sie  weinte 
Uouate  lang,  wusste  nicht,  was  man  mit  ihr  machte.  Den  Stimmen  mussto 
-  e  immer  leise  antworten,  auch  Muudgespracbe  musste  sie  führeOf  d.  h.  ihr 
üund  führte  lange  Gespräche,  auf  die  sie  mit  dem  Willen  keinen  Einfluss 
iDsäbte,  der  Mund  bewegte  sich  indessen  nicht  dabei.  Sie  sah  Gestalten 
nf  nch  zukommen,  körperlich,  jedoch  nur  bis  zur  Brust  abwärts.  Wenn 
dtese  in  die  Nähe  ihres  Gesichtes  kamen,  befiel  sie  heftige  Angst;  sobald 
^ie  an  ihr  Geeicht  stiessen,  zerstoben  sie.  An  der  Wand  sah  sie  lange 
iteftoB  von  Isrbigen  Bildern  vorAbersieben,  Hasen,  Hunde,  Vögel,  Menseben, 
wie  adl  der  Latema  magica.  Den  Korper  eines  ermordeten  Arztes  sah  sie 
h  etnf  Sacke  an  ihrem  Bette  hingen.  Einmal  bildete  sie  sich  ein,  eine 
gBM  Maas  sftsse  auf  ihrer  linken  Hafte,  sie  hat  sie  Sitten  sehen  nnd  ge- 
iWt  Sittnal  glanbte  sie,  sie  könne  bauchreden,  da  sie  Stimmen  aus  ihrem 
Cdbf  horte.  Auch  unterhalb  des  Bettes  hörte  sie  Stimmen.  Die  Stimmen 
wmm  tweierlei,  solche,  welche  mit  ihrem  Denken  im  Zusammenhange 
sMiw  sie  spcachen  ihre  Oedanken  aus,  beantworteten  sie,  und  solche, 
weUko  mit  dem  Denken  nicht  zusammenhingen:  sie  ssgten  selbst  Dinge, 
Vitt  4enen  sie  nie  vorher  etwas  gehört  hatte.  Ein  Jahr  lang  hatte  sie  auf 
^ocr  groschengrossen  Stelle  am  Röcken  einen  heftigen  Schmerz,  weicher 
>eder  Behandlung,  auch  Metallotherapie,  spottete  und  welcher  ebenso  plütz- 
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lieh  verschwand,  wie  er  gekommen  war.  1884  war  sie  sieben  Monate  lang^ 
zu  Hause,  kam  dann  nach  S.  zurück,  wo  sich  ihr  Zustand  wieder  v»  r- 
gchlimraerte,  weil  sie  keine  Geistoskranken  um  sich  sehen  konnte.  Dann 
trat  aber  allmähliche  Besseruug  ein,  so  dass  sie  188U  nach  Hause  entlassen 
werden  konnte.  Hier  ging  es  ganz  gut,  doch  verloren  sich  die  Stimmen 
nicht,  sie  hatte  ak>er  die  Herrschaft  über  dieselben.  Erst  als  sie  die  Herr- 
schaft verlor,  kamen  wieder  Tobsuchtsanfölle,  und  sie  kam  hierher. 

Patientin  klagt,  seit  8  Wochen  fehlen  die  Menses,  die  vorher  Tierzehn-! 
t&gig  waren.  Die  Stimmen,  die  sie  jetzt  hr>re,  seien  nenros.  Sie  döKe 
nicht  mit  Strenge  behandelt  werden.  Die  Inflnenxa  faal>e  steh  M  ihr  auf 
Rucken  und  Zwerchfell  geworfen.  Ihre  Zunge  sei  nickt  rein,  stark  belegt, 
sie  leide  Tiel  Durst,  der  Urin  sei  watserhelt,  sie  habe  Unterleibsbeschwerden, 
gegen  die  Obstipation  helfen  weder  innere  Mittel  noch  Cljstlere,  gegen  die 
Schlaflosigkeit  weder  Chloral  noch  Snlfonal.  Sie  habe  seit  nenn  Wochen 
nicht  geschlafen  und  nichts  gegessen.  Sie  leide  an  Ifattigkeit,  Ibndel- 
entz6ndnng,  Nenrenschmenen,  Sodbrennen,  Unterieibsschmenen,  Appetit-; 
losigkeit»  Halsschmenen,  Hastdarobesch werden.  Sie  sei  schon  mit  Ope- 
rationen, Eisen,  Brom,  Chinin,  Elektriiitit,  Abreibungen,  Voll*  und 
Halbbädem,  Einwickelungen  bebandelt  und  bedfirfe  jetzt  absoluter  Rvbe 
und  Ablenkung,  um  sich  zu  erholen.  Ihr  letzter  Arzt  habe  die  Absicht  ge« 
habt,  sich  täglich  sechs  Stunden  mit  ihr  zu  beschäftigen. 

2.  April  181«L'.  Schlaf  öfters  durch  Husten  unterbrochen,  Appetit  sehr 
gut,  Einlauf  mit  j^nitem  Erfolge.  Trotzdem  klagt  Patientin,  sie  habe  gar 
nicht  geschlafen,  der  Einlauf  habe  nicht  gewirkt,  der  Appetit  sei  mangel- 
haft; sie  sei  so  schwach,  dass  sie  das  Closet  nicht  aufsuchen  künne,  hiJbt 
Kinnladenkrampf,  Leibschmerzen,  Terlangt  Umscblkge,  Opium  und  Anderes. 

8.  ApriL  Tiglieh  neue  Klagen;  ist  zufrieden,  wenn  man  dieselben 
geduldig  anhört. 

2*2.  April.  Beschäftigt  sich  etwas,  zeigt  Theilnabme.  Klagt  über  zahl- 
lose körperliche  J>cschwerden,  was  mit  ihrem  wirklichen  Befinden  kontrastiv. 

29.  April.  Macht  ohne  Mühe  mehrstündige  Spaziergänge,  trotzdem 
verstummen  ihre  Klagen  nicht  Hört  Stimmen,  um  die  sie  sich  aber  nicht 
kümmert 

Ich  küne  die  recht  umfangreiche  Krankengesehichte  von  nun  an  er- 
heblich ab,  da  sich  immer  dasselbe  wiederholt 

17.  October.  Schrieb  einen  sehr  konfusen  Brief,  sonst  nn?erindert, 
voll  hysterischer  Klagen. 

7.  November.  Klagte  gestern  über  Schmerzen  in  Schulter,  Arm,  Atheoi- 
bekitiiiiijuug.  Bettruhe  verordnet.  Will  nicht  liegen  bleiben,  schimpfte 
auf  Arzt  und  Wärterin.   In  den  Wachsaal  verlegt,  schimpfte  unuuterbrocbeu. 

8.  November.    Heute  ruhig,  ausser  Bett. 

l.*^.  I)eceuiber.  Gestern  unleidlich,  klagte  über  zahllose  Schmerzen, 
verlaugte  Arznei,  wurde  heftig,  als  sie  diese  nicht  erhielt,  schimpfte,  weinte, 
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^ter  Abweisend,  sprach  nicht»  kehrte  den  Rucken,  verhüllte  ihr  Gesiebt 
Ordin.  5^  Bromkali. 

5.  Febmar  1898.  Voll  hysterischer  Klagen,  aber  stets  gesund,  sobald 
«i  gilt,  «la  YergDügen  mitsnaiachen. 

18.  Febmar.  In  raachem  Wechsel  todtkrank  und  krenzfideL 

6.  Hirz.  Stets  launisch,  klagt,  dass  sie  nicht  genug  Artnei  bekomme. 
18.  ApriL  Regt  sieh  über  jede  Kleinigkeit  auf,  wechselnd  in  ihrem 

Vefbelten,  bald  sterbenskrank,  bald  ausgelassen,  bald  ganz  abweisend  und 
«tomin,  baM  durch  Schimpfen  und  Lärmen  sehr  störend. 

3.  Juli.  War  wegen  .störenden  Lürmens  fünf  Tage  isolirt,  schimpfte 
ioer  Alles,  glaubte  sich  verlacht,  schlecht  behandelt,  schlug  eine  Scheibe 
«uü.  warf  das  Nachtgeschirr  hinter  dem  Arzte  her,  hat  zahlreiche  Klagen. 

22.  Februar  10d4.  Schrie  und  tobte,  zerschlug  eineu  Stuhl,  musste 
iwlirt  werden. 

23.  Februar.    Spricht  heute  kein  Wort. 

27.  Februar.   Wieder  zugänglich,  aber  voller  Klagen. 

3.  April.  Ruhig  und  freundlicbt  lobte  in  einem  Brief  an  den  Bruder 
int  Anstalt  und  die  Behandlung. 

26.  Juni.  Wieder  unleidlich,  geföllt  sich  darin,  Aerzte  und  Wartepersonal 
tanh  infame  Anschuldigungen  in  ein  schlechtes  Licht  zu  stellen  und  die 
laaie  Anstalt  herunter  zu  machen,  sich  selbst  als  die  grosse  Dulderin  hin- 
sastaDcn. 

fSm  September.  Heute  gans  konfus,  schwatzt  Terworrenes  Zeug  dnrch- 
siiiBdflr,  schimpft  in  gemeiner  Weise  auf  die  Anstalt  Glaubt,  man  wolle 
sie  oferiren,  hat  zahlreiche  GehSrshallucinationen.  Aeusserst  reizbar.  In 
dsa  Waefcaaal  ins  Bett 

f.  Oeteber.  Noeh  ganz  Yerwirrt,  öfter  unsauber,  zerreisst  das  Bettzeug, 
i>ebauptet,  Katzen  sässen  im  Bette ;  hört  Stimmen,  sieht  Gestalten. 

9.  October.  Uaiiucinirt  sehr  stark,  springt  oft  plötzlich  aus  dem  Bette, 
'*nnt  in  eine  Ecke,  schlägt  um  sich.  Glaubt,  das  Angstj^eschrei  ihrer 
-  j^€Äier  und  ihres  Bruders  vernommen  zu  haben,  diese  würden  rcinewegs 
-•-r-chniltcn,  vor  der  Thür  sei  bereits  ein  Sarg,  um  sie  hincinzupackeii  und 
'-nruschaffen.  Sie  werde  von  einer  Frau  nebenan  und  oben  auf  das 
*wbeii8*licbste  beschimpft.  Grosse  Thiere  kämen  auf  sie  zu,  um  sie  zu 
Ireueo.    Lärmt  und  schreit,  verunreinigt  das  Zimmer. 

16.  Uctober.  Unverändert.  Sagt,  sie  wolle  sich  nicht  von  den  Stimmen 
':nd  Leuten  über  ihr  und  draussen  beschimpfen  lassen;  im  Bette  seien 
ruche,  die  sie  verschlingen  wollten,  der  Kopf  sei  ihr  abgeschlagen. 

30.  October.  Glaubt  ermordet  zu  werden,  sieht  Hunde  im  Bette,  hört 
4m  Onkel  und  den  Bruder  schreien. 

9.  MoTember.  Ruhiger,  äussert  weniger  Sinnestäuschungen,  dafür 
tMmUktn  körperliche  Beschwerden. 

l&MoTember.  Oiebt  zu,  noch  Stimmen  zu  h^ren,  doch  sei  es  nicht 
mskr  M  arg.  Das  Erinnerungsvermögen  an  die  letzten  Vorgänge  ist  kaum 
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vorhanden,  jedenfalls  sehr  dunkel  und  lückenhaft.  Zahllose  byateris 
Beschwerden.  Wieder  der  alte  Zustand  bis  zam 

13.  Deoember.  Abends  plötzlicb  erregt,  tobt,  lärmt,  muss  isolirt  werd 

14.  December.  Hallueinirt,  sie  habe  ein  Kind  im  Leibe,  ihre  Schwei 
solle  sich  nieht  linger  hier  als  Hnre  hemmtrelben.  Schimpft  gemein 
das  Personal. 

17.  December.  Sehr  laat  und  störend,  sieht  schwarze  Thiere»  o 
wolle  sie  tödten,  schimpfe  sie  Hure,  ihren  Bruder  und  Schwager  habe  n 
in  letzter  Nacht  zum  Krüppel  gemacht 

19.  December.  Nachdem  sie  die  ganze  Nacht  getobt  hatte,  lie 
Morgen  Collaps,  fester  Schlaf,  schluckt  aber  und  reagirt  auf  Anfragen. 

20.  December.   Wieder  erregt  und  haiiucinircnd. 

27.  December.    Ebenso,  dabei  aber  vollkommen  verwirrt. 

1.  Januar  1895.    Heute  klarer  und  ruhiger. 

2.  Januar.  Wieder  erregt,  bat  Fische  und  andere  Tbiere  im  Bei 
soll  ermordet  werden. 

7.  Jannar.    Ebenso,  noch  YoUkommen  verwirrt. 

11.  Januar.   Ruhiger,  aber  noch  Toller  Sinnestäuschungen. 
U.  Januar.  Ganz  ruhig,  freundlich,  Schlaf  gut. 

23.  Januar.  Wegen  Schreiens  und  Tobens  isolirt 

24.  Januar.  Wieder  ruhig.  Grundlose  Klagen. 

25.  Februar.  Antwortet  seit  8  Tagen  auf  keine  Frage.  Bleibt  stun 
bis  zum 

6.  H&rz.  Heute  wieder  Schreien  und  Toben,  lebhafte  Sinnest&uschang« 
11.  Mftrz.  Ausser  den  bekannten  Sinnest&uschnngen  solche  sexuell 
Inhaltes;  glaubt,  sie  solle  Nachts  missbraucht  werden,  die  Kerle  steh 
den  ganzen  Tag  in  der  Wand  und  warten  auf  die  günstige  Gelegenheit. 

2.  April.    Ganz  verwirrt,  oft  recht  laut,  Ilallut  inalionen  bestehen  fo 

8.  April.  Noch  immer  sehr  konfus,  ängstlich  und  weinerlich,  beberrsc 
sich  aber  so  weit,  dass  sie  unter  Anderen  sein  kann. 

22.  April.   Vermehrte  Sinnestäuschungen,  jedoch  ruhig,  nur  ängsüii 
25.  April.    Ganz  ruhig,  die  alten  Beschwerden, 
t).  Mai.    Zahlreiche  ängstliche  Hallucinationen,  aber  ruhig. 
20.  Mai.    Antwortet  kaum,  liegt  stiü  im  Bett,  scheint  lebhaft 
ballucinireu. 

24.  Mai.  Sehr  hinfällig,  blssses,  abgemagertes  Gesicht,  isst  seit  einig- 
Tagen  fast  ni'^hts.    Temperatur  Abends  39,.'i^. 

25.  Mai.  Heute  lebhaft,  ängstliche  Hallucinationen.  liCicbtes  Fieb« 
Appetit  mangelhaft. 

27.  Mai.  Weint  und  Jammert 
29.  Mai.  Oans  Torwirrt,  störend. 

6.  Juni.  Zunehmend  lauter,  Terunreinigt  das  Zimmer,  spuckt  und  schre 
H.Juni.   Wurde  immer  lauter  und  verkeiirter,  schreit  jetzt  ununto 
brechen,  Thiere  und  Alenschen  belagern  sie,  um  sie  zu  quälen.   Sie  ve 
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r&mmelt  alle  Thüreo  mit  den  Mobein,  zerriss  ihre  Bettwäsche  und  zer> 
•düng  daa  Geschirr.   Ord.  Sulfonal  und  Bromkali. 

17.  Joiü.  Sebreity  rennt  aua  dem  Bett,  klopft  an  die  Thoren. 

i4.  Juni  Wechselndes  Verlialteo,  bald  sehr  laut,  logstlich  erregt»  bald 
rsbig»  redktioiislos»  matt  und  jammernd. 

S6w  JmL  Zieht  den  Bettfibersug  ab,  darin  seien  junge  Hunde  und 
Kiolu^a,  wdehe  sie  bedrohten. 

S8.  JoaS.  Ruhiger,  aber  gaas  terwirrt 

2.  Juli  Gestern  Abend  leichtes  Fieber.  Maehts  lant,  Uleb  aiebt  im 
Bette;  gani  Terwirrt 

S.  Juli.    Ruhiger,  isst  schlecht.  39,0*. 

4.  Juli.  AengsUich  verwirrt,  bringt  keinen  Satz  zu  Endo.  Abend- 
lemperatur  38,9®. 

5.  Juli.    Ganz  verwirrt,  schwatzt  völlig  konfus.    Isst  gut.  39,0"*. 

6  Juli.  Besuch  vom  Bruder,  erkannte  denselben  nicbt,  sprach  konfus. 

T.Juli.  Sehr  laut,  sieht  Gestalten  auf  sich  zukommen,  man  will  sio 
und  die  Angehörigen  crmordeu,  sie  hört  schon  die  Leute  mit  der  Axt 
koameo,  sie  kriechen  aus  allen  Winkeln  hervor.  38,3 

8.  Juii  Sehr  lant  und  Terwirrt  Sitzt  meist  im  Bette  oder  geht  im 
Zimmer  nmber;  sie  lasse  sieh  nicht  den  Kopf  abschneiden,  vorbin  bitten 
ivei  Karle  oben  In  der  Ecke  gesagt,  sie  wollten  sie  ermorden.  d8,0^ 

10.  JnIL  Fieberfrei,  sonst  unTorlndert 

11.  JnlL  98,4: 

13.  Juli.  Fieberfrei. 

16.  Juli.  Schreit,  man  wolle  sie  hinrichten,  braten  lassen,  Hunde 
w»Uen  sie  fressen.  Abendtemperatur  39,2^. 

17.  Juli.  Morgentemperatnr  88^2°.  Kein  körperlicher  Befund,  welcher 
das  Fieber  erklirt.  Abendtemperator  38^'* 

IS.  Jnli  Ohne  Fieber.  Schreit,  lirmt,  ?ier  Hönde  seien  im  Bette  und 
«eBen  auf  sie  losgehen.  Znstand  onferladert  bis  snm  88.  Juli. 

S4.  Juli  bis  U.  Angnst  Ruhiger,  sohllft  Yiel,  nur  gans  Yoröbergebend  laut 
IS.  Avgnst  Andanemd  in  &ng8tlieber  Dnruhe,  scblift  Nachts  wenig, 
janmert  und  weint,  ist  unreinlich,  sieht  elend  und  fahl  aus,  muss  zum 
£ruen  angebalten  werden.   Morgcutemperatur  o8,j",  Abeiidtemperatur  40,0 ^ 

AujTiist.  Nachts  wird  ihr  der  Kopf  mehrmals  abgeschnitten,  sie 
hön,  wie  man  Alles  vorbereitet,  um  sie  zu  martern,  hört  die  llilferufe  ihrer 
An^ebörigen,  welche  man  hinschlachtet,  sieht  Särge.  Sehr  ängstlich,  bittet 
um  Schutz. 

4.  September  bis  25.  September.  Ruhiger,  bringt  die  alten  hysterischen 
JUsgen  vor.    Erholt  sich  körperlich.   Schlaf  gut. 

26.  September.  Vermehrte  ünrohe;  AUe  sagen,  sie  habe  gemtosty  man 
msttesie  heiriitben. 
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1.  October.  Sehr  ängstlich  und  unruhige,  man  will  ihr  den  Kopf  ab- , 
schlagen,  sie  soll  in  einen  Sarg  gelegt  werden,  verbranat  werden. 

7.  October.  ßlend  and  marastiseh,  seit  einigen  Tagen  wieder  Fieber,  I 
leichter  Decubitus.  Dabei  immer  nooh  immhig,  weint  und  sdireit  oft,j 
Schlaf  mangelhaft  . 

10.  October.  Abends  beständig  leichtes  Fieber«  Schlaf  und  Mahnmgs- 1 
aufnähme  schlecht  Grosse  Unruhe.  | 

21.  October.  Fieberfrei,  im  Uebrigen  unverlndert,  IngsfUche  Ballu-j 
cinationen  und  Unruhe  halten  an  bis  zum  10.  No?ember. 

13.  November.  Hat  guten  Appetit,  schlift  gut,  erfiolt  sich  rasch,  klagt ; 
aber  in  der  alten  Weise  über  sehlechten  Schlaf  u.  s«  w. 

26.  November.  Antwortet  heute  garnieht  Hegt  ruhig  und  theitnahmlos  j 
da.  Appetit  und  Schlaf  gut 

Von  hier  an  wiederholen  sich  in  der  Krankengeschichte  lange  Zeit ! 
die  Notizen:  „Apathisch  und  stumpf,  stumm,  tbeilnahmlos'*,  weshalb  ich 
hier  wieder  erheblich  abkürze. 

1.  April  1896.     Kommt  trotz  heftigen  Sträiibens  täglich  ins  Freie. 

Antwortet  nicht,  macht  die  Augen  nicht  auf,  liegt  apathisch  da. 
10.  April.    Sprach  beim  Besuch  der  Schwester  kein  Wort 
1.  JulL   Stumm,  isst  und  trinkt  allein,  sonst  zu  keiner  actiTon  Be*j 

wegung  zu  bringen,  lässt  sich  in  jeder  Weise  bedienen. 

3.  August  Vor  einigen  Tagen  plötzlich  heftig  erregt,  verlangte  mehr 
Arznei,  war  nach  Gew&hrung  ihrer  Bitte  momentan  gans  ruhig,  seitdem 
wieder  stuporös. 

15.  September.  Wegen  grosser  Erregung  heute  isolirt 
19.  September.  Wieder  sehr  laut,  schreit  ununterbrochen. 
5.  October.  Wieder  einige  Tage  sehr  erregt,  dann  wieder  wie  friiher 
stumm,  abweisend. 

8.  November.  Solange  sie  Arznei  —  0,5  Sulfonal  —  bekommt,  ruhig, 
stumm,  abweisend,  fingt  aber  an  zu  schreien  und  über  heftige  Angst  zu 
klagen,  sobald  Ihr  die  Arznei  entzogen  werden  soll.  i 

21.  November.  Heute  mehrere  Stunden  sehr  laut,  schrie  und  jammerte,  j 
Auf  1^  Sulfonal  augenblieklieh  Beruhigung  und  Zurficksinken  in  Stupor. 

25.  November.  Jammerte,  sie  wolle  sterben,  auf  Sulfonal  sofort  wifdK 
ruhig.  I 

4.  Üecember.   Vorübergehend  erregt. 

13.  December.    Kinen  Tag  wegen  grossen  Lärmeus  und  Schreiens  isolirt, 
18.  December.    Sehr  laut,  wirft  das  Frühstück  in  den  Saal  und  ler- 
trümmcri  den  Teller.    Seitdem  wieder  ruhig.  | 

3.  Januar  1897.   Heute  wegen  grosser  Erregung  isoHrt.  i 
7.  Januar.    Klagt  über  Angst,  sie  könne  nicht  mehr  leben. 
18.  Januar.  Schreit  seit  einigen  Tagen  wieder  tiglicb,  versuchte  gestern 
eine  Scheibe  zu  zertrommern« 

26.  Januar.  Wieder  ruhig,  stumm,  abweisend. 


L^iyitizco  L/y  GoOglc 


Differentialdiafnose  der  Hysterie  und  Katotome.  73 


17.  Febroer  Vorübergehend  einige  Stunden  laut. 

I.  M&rz.  Zerriss  ihr  Hemd,  wollte  lieb  angeblieb  das  Leben  nebmen, 
Kkrie  emige  Stunden,  dann  wieder  Rube. 

9.  ffin.  Wiederbolt  Tornbergebend  laut,  terreisst  öfter. 

S3.  Hirz.  Jeden  Morgen  kvrs  Tor  der  Visite  erregt,  bembigt  sieb  aber 
iiCiirt,  mmn  sie  etwas  Annei  erbilt. 

1.  ApiiL  Spracb  beim  Besucb  der  Scbwester  kein  Wort,  nabm  von 
Ikr  nichts  an. 

1.  JunU  Heute  boebgradig  erregt,  sonst  unverftndert  stnporos. 

JuoL  Usst  sieb  ffittem,  spriebt  kein  Wort. 
%.  Juli.   BisweUeii  ohne  Inssere  Veranlassung  stundenlang  laut  und 
«öread. 

15.  Juli.  Mass  gefüttert  werden.  War  vorübergehend  einen  Tag  er- 
r«ft,  zerri>s  und  schrie,  gab  un,  i\ie  Stimmen  hätten  es  ihr  befohlen,  sio 
hätte  gemiisst. 

6-  August.    Hat  einige  Stunden  gelärmt. 

1.  October.  Immer  der  gleiche  Zustand,  liegt  stumm  im  Bette,  geht 
V inen  Schritt,  Ifisst  sich  bei  \  ersuchen  eiiitach  auf  den  Boden  fallen:  nur 
Tornbergehend  laut,  jammert  nach  ihrer  Medicin,  giebt  soii>t  keine  Auskunft. 

3.  Januar  Flitzt  oder  liegt  dauernd  mit  geschlossenen  Augen, 

•{•rieht  gewöhnlich  kein  Wort,  fängt  nur  an  zu  jammern,  wenn  ihr  die 
Arznei  (Morgens  0,5  Sulfonal,  Abends  1,0  Chloraihydrat)  entzogen  werden 
«oll;  kriecht  dann  auf  allen  Vieren  zum  Arzneiscbrank  und  bleibt  dort 
Uegea,  bis  man  ibr  nacbgiebt 

S.  Hin.  Versoeb,  ibr  die  Annei  (Morgens  0,25  Sulfonal,  Abends 
CUoralbydrat)  zu  entdeben,  misslang  wiederum,  da  sie  aosdauemd 
jammerte.  Dabei  bat  sie  alle  Wirterinnen,  Oberwirterianen  und  Ret  mit 
'kü  scboosten  Worten,  ibr  docb  Hedtein  zu  geben,  redete  dabei  alle  ricbtig 
«B.  Nach  WiederbewilliguDg  verflllt  sie  in  ibren  frfiberen  Zustand,  sitzt 
vie  eine  Statne  da,  ebne  einen  Laut  ton  sieb  zu  geben. 

13.  Hai.  Dasselbe  Manöver.  Patientin  ist  sonst  niliig,  stuporös, 
letfitlristisch,  mutacistisch,  macht  idiotenartige,  rhythmische,  wiegende  Be- 
«e^Dgen  mit  dem  Oberkörper.  HyperextcnsionsstellMng  der  Finjrpr  der 
linken  Hand.  Wenn  man  sagt,  sie  brauche  keine  Arznei  mehr,  fängt  sie 
AB  mit  spitzer,  monotoner,  kinderhafter  ätimiue  an  zu  verbigeriren:  «Nein 
—  nein  —  nein"  etc. 

26.  Juli.  Macht  verschiedenartige  rhythmische  Bewegungen:  Rechts- 
and  Linksdrehen  des  Kopfes  mit  syncfaronem  Schmatzen,  rhythmiscbes 
Schütteln  eines  zwischen  beiden  Händen  ausgespannten  Taschentuches  u.  a. 

12.  October.  Hält  eine  lange  in  der  Form  völlig  correcte  Ansprache  an 
4ca  Arzt,  iiie  bekomme  zu  wenig  Arznei,  beschwert  sieb,  dass  eine  Wärterin 
tie  ^ettchen*  genannt  babe,  zeigt  sich  dabei  vollkommen  orientirt.  Spricht 
eacvgiecb,  sehr  Irgtriieb,  als  sie  mit  ihrer  Rede  fertig  ist,  beantwortet  sie 
kttaa  f  ngo  mehr. 
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3.  November.  Redet  beim  Besuche  der  Schwester  ununterbrochen ^ 
bekomme  nichts  su  essen,  müssen  ohne  Decke  schlafen,  sei  am  gaxM.z 
Körper  geschlagen  worden  n.  s.  w. 

10.  December.  Hat  seitdem  nicht  wieder  gesprochen,  ▼erlmng^te  s 
einmal  vor  einigen  Tagen  mehr  Arznei. 

26.  December.  Nahm  das  Weihnachtsgebick  nicht  an,  spie  es  wieder  a 
80.  December.  Gestern  heftiger  Magenkrampf.  Tinct.ya]erian.  mit  BrTo 

1.  Januar  1899.  Beklagt  äicb,  dass  man  sie  hungern  lasse,  verweig^- 
Irotzdem  die  Suppe. 

24.  Januar.    Beklagte  sich,  dass  sie  nichts  zu  essen  und  trinken  I 
komme.    Beantwortet  sonst  keine  Frage,  schaukelt  ununterbrochen,  m 
stets  gefuttert  werden.   Hält  sich  sauber.   Sitzt  stets  auf  einem  besti mm  t. 
Stuhle  an  bestimmten  Stellen  im  Saal  und  auf  der  Veranda,  wirft  8icl& 
jeder  anderen  Stelle  lang  an  die  Erde. 

12.  Februar.  Es  drohen  Contrakturen  an  den  Unterextremitäten,  « 
sie  diese  nicht  auf  den  Boden  seist,  sondern  angesogen  in  der  Luft  bäume 
Iftsst 

4.  April.  Erkl&rt  heute  Abend  plötzlich,  sie  wolle  jetzt  wieder  selb 
gehen.  Geht  von  einer  Wärterin  gestütst  dreimal  durch  den  Saal.  Verlan^ 
einen  Fussschemel. 

5.  April.   Die  rhythmischen  Bewegungen  haben  aufgehört.  Patient: 

liegt  mit  offenen  Augen  im  Bette,  sieht  den  Arzt  au,  reicht  die  Hand,  brin| 
in  längerer,  wohlgesetzter  Rede  uml  mit  energischer  Betonung  ihre  Khig-c 
vor,  sie  leide  an  Durchfall  —  thatsächlich  ist  das  Gegentheil  der  Fall  — 
sie  habe  furclitbare  Leibschmerzen,  Schmerzen  in  den  Seiten,  im  KopT 
Sodbrennen,  Blasen  auf  der  Zunge  —  sie  hat  sich  in  der  Tliat  den  Miux 
durch  ihr  rhythmisches  Reiben  wund  gescheuert.  Sie  iiiimnt  keine  Arzim 
mehr,  weil  es  ihr  zu  wenig  sei,  sie  habe  Anspruch  auf  mehr. 

6.  April.  Geht  jetzt  regelmässig  am  Arm  einer  Wärterin  spaziren,  giet 
Auskunft,  zeigt  sich  ganz  genau  orientirt.  Schreibt  einen  Brief  an  di 
Schwester.  Klagt  wieder  in  der  alten  Weise  über  allerlei  körperliche  Bc 
schwerden. 

10.  April.  Klagt  ober  Schmerzen  in  den  Hacken;  wenn  der  Stahl 
drang  komme,  spüre  sie  es  Tom  Halse  an  abwärts,  klagt  über  Sehlaflosigkeii 
Kr&mpfe,  Zuckungen  in  den  Beinen.  Rechte  Seite  des  Abdomens  sehr  druck 
empfindlich. 

17.  April.  Patientin  berichtet  heute  und  in  den  folgenden  Tagei 
ausserordentlich  umstftndlich  über  ihre  Leidensgeschichte,  Ilsst  kein« 
Kleinigkeit  aus  und  zeigt  dabei  ein  tadelloses  Ged&chtniss.  Die  Einzel 
heften  sind  in  der  Anamnese  der  Kranken  bereits  wiedergegeben  (vergi 
pag.  66  u.  f.) 

18.  April.  Patientin  giebt  an,  dass  sie  jetzt  noch  dauernd  Stimineu 
höre,  besonders  Nachts,  sie  habe  aber  wieder  die  Herrschaft  Überdieseiben 
gewonnen.   Sie  sei  so  lauge  stumm  gewesen,  weil  ihr  die  Stimmen  da« 
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Kotier»  \trbotoiK  sH?  verboten  ihr  auch  das  Essen,  das  Stillsitzen.  Die 
rkythin i«»  hcu  BcwegimgeD  musste  sie  machen,  sie  kamen  von  selbst. 

19.  April.  Erzählt,  sie  sei  letzte  Nacht  aus  einer  Ohnmacht  in  die 
■allere  gefallen,  habe  nicht  mehr  gewusst,  wo  sie  sei,  ob  Tag  oder  Nacht  sei« 

26.  A  pril.  Hat  halbseitige  Gesicbtsscbmerzen  wechselnd  rechts  und  links. 

4.  Mai.  Sa^^,  sie  könne  nur  gehen,  wenn  sie  ganz  rasch  gehe,  sobald 
fie  langeam  gehen  wolle,  komme  sie  nicht  von  der  Stelle. 

7.  Mai.  Patientin  bat  subjektiv  das  Gefühl,  intellektuell  durch  ihre 
Snuiklialt  gelitten  xn  haben,  sie  sei  nicht  mehr  .die  gleiche  wie  früher. 
Als  sia  einmal  Erbrechen  hatte,  h&tte  sie  das  GefShl  gehabt,  als  ob  die 
BcmBBang  weg  ginge,  und  seitdem  werde  sie  den  Gedanken  nicht  los,  sie 
■Ma  Varttand  und  Besinnung  Yerlieren. 

la  der  Folgezeit  üglich  Toller  neuer  Klagen  und  Beschwerden,  regt 
nch  aber  jede  Kleinigkeit  auf,  ist  wechselnd  in  ihren  Launen,  im  All- 
geamaan  heiter  gestimmt,  besonders  aber  wenn  ein  Vergnügen  bevorsteht 
ganz  geeund,  wenn  sie  auch  kurz  vorher  noch  angeblieh  sterbenskrank  war. 

3.  Februar  1900.  Patientin  behauptet  bisweilen  eine  Empfindung  von 
der  Verringerung  ihrer  geistigen  Leistungsfähigkeit  zu  haben.  Sie  hält 
die»€s  aber  für  sehr  gut,  da  sie  in  Folge  dessen  in  den  Tag  hineinlebe, 
■)bne  «iioli  über  ihren  Zustand  zu  schwere  Gedanken  zu  machen,  was  ihr 
anderenfalls  gar  nicht  möglich  sein  würde.  In  der  letzten  Zeit  haben  die 
Er<>cheiDUQgen  zugenommen,  welche  Abends  vor  dem  Einschlafen  ihr  Bett 
umstehen. 

10.  Mai.  Kla«2:t  viel  über  Erscbciuuiigen,  die  sie  besonders  Nachts 
kabe,  besonders  wenn  sie  nach  rechts  sähe;  oft  erblicke  sie  ganze  hand- 
schafteu  mit  wachen  Augen.  Auch  seien  ihre  Gedanken  in  ihrem  Kopfe  so 
laut,  sie  hüre  es  nicht  in  den  Ohren,  ahor  sie  höre  es  im  Kopfe  so  laut. 

58.  Autrust.  Behauptet  noch  Erscheinungen  zu  haben,  besonders  Abends, 
auch  das  Mund  gesprich  bestehe  noch  immer.  Im  Uebrigen  zeigt  Patientin 
«tets  das  alte  Wesen.  Eine  Schwächung  ihrer  psychischen  Leistungsfähig- 
keit gegenüber  früher  ist  nicht  nachgewiesen.  Patientin  wird  am  2$.  October 
1900  als  gebessert  zu  ihren  Angehörigen  entlassen.  Augenblicklich  befindet 
SM  iieb  in  einer  Privatanstalt,  weil  es  bei  ihrem  reizbaren,  launenhaften* 
■■tcftilgUehen  und  egoistischem  Charakter  nicht  lange  gut  ging. 

Es  bändelt  sieh  slso  um  eine  jetzt  51jährige  Dame,  welche 
erblich  belastet  Ist,  schon  frühzeitig  eine  gewisse  geistige  Unzu- 
linglichkeit  zeigte  iiiul  im  Alter  von  24  Jahren  im  Anschluss  an 
die  Operation  einer  Mastdarnifistel  erkrankte.  Nachdem  sie  angeb- 
ImbIi  em  und  ein  halbes  Jahr  still  und  leutescheu  gewesen  war, 
im  ein  akutes  ballusinatorlsebes  Delir  ein,  welches  ihre  Untere 
brinsung  in  S.  veranlasste.  Dort  will  sie  4  Jahre  lang  in  Folge 
eines  Schreckens  —  Zuschlagen  des  Deckels  eines  Nachistuhles  — 
gau  stumm  gewesen  sein  und  meist  im  Bett  gelegen  haben. 
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beherrschten  dauernd  das  Krankheilsbild.  Nach  eiiieiu  dreijährigen 
Aufenthalte  in  der  Familie  wurde  sie  1892,  im  Alter  von  42  Jahren, 
in  hiesige  Anstatt  aufgenommen.   Hier  trug  sie  im  Allgemeinen  den 

■ 

typischen  hysterischen  Charakter  zur  Schau.    Daneben  traten  dann 
zunächst  periodische  Zuslände  akuten  halluzinatorischen  Delirs  auf, 
welche  durchschnittlich  einen  bis  drei  Monate  aohielten,  um  dann 
immer  wieder  dem  alten  Bilde  Platz  zu  maeben.    Die  Pausen  sind 
sehr  unregelmSssig,  manchmal  nur  14  Tage,  oft  auch  ISnger.  Bis- 
weilen traten  auch  jianz  plötzliche  Erregunj^szustände,  die  nur 
einige  Stunden  anhielten,  dazwischen.    Seit  dem  26.  November  1S95 
änderte  sich  die  Scene  auf  einmal  vollstttndig.   Patientin  vetsiokt 
in  einen  Stupor,  der  nur  dureh  vereinzelte  heftige  Erregangen  jili  j 
unterbrochen  wird.    Ebenso  plötzlich  wie  der  Stupor  die  Kranke 
gebannt  hat,  schwindet  er  auch  wieder  am  4.  Mai  1899,  also  nach 
einer  Dauer  von   fast  dreiundeinhalb  Jahren,   um   nun  wieder 
dem  ursprünglichen  Bilde  der  Hysterica  Platz  zn  machen.  Be- 
merkenswertb  ist  dabei,  dass  trotz  der  langen  Krankhell  eine 
SchwSchung  der  geistigen  Fähigkeiten  nicht  stattgefunden  hatte.  I 
Man  würde  mit  der  Diagnose  schnell  fertig  sein,  wenn  man 
die  Krankheit  wegen  des  beständigen  Vorherrschens  von  Ualluzi-  \ 
nationen  als  halluzinatorisches  Irresein  bezeichnen  wollte.  Man 
greift  damit  aber  nur  ein  Symptom  heraus  und  sagt  nichts  Ober 
den  Charakter  der  Krankheit.    Der  fjemeinsame  Zug  ist  der  des 
psychogen  veranlagten  hysterischen  Individuums.    Die  labile,  durch 
jede  Kleinigkeit  beeinOussbare  Stimmung,  bald  sterbenskrank  und  | 
Yon  tausend  Schmerzen  gepeinigt,  bald  wieder,  sobald  es  gilt, 
irgend  ein  Vergnügen  mitzumachen,  lustig  und  ausgelassen,  die ' 
Sucht,  sich  als  die  arme  Dulderin,  alle  Anderen  ober  als  schlechte 
und  verderbte  Menschen  hinzustellen,  wobei  es  ihr  nicht  darauf 
ankommt,  durch  gemeine  Lügen  ihre  Umgebung  zu  Yerdicbtigen 
und  ihre  eigenen  Leiden  ums  Hundertfache  zu  Übertreiben,  die  Ab-  i 
hüngigkeil  ihres  Urlheils  von  unbedeutenden  äusseren  Eindrücken, 
.von  augenblicklieben  Eiri^^ebungeUj  die  ungeheuere  Reizbarkeit  bis 
zur  Tobsucht,  die  Sucht,  sich  interessant  zu  machen,  ihr  Ich  bei 
allen  Dingen  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  die  egoistische  Auf*  \ 
fassung  der  ganzen  Welt,  alles  das  zusammen  liefert  das  Bild  der 
Hysterischen,  wie  sie  im  Buche  steht.    Zum  Tbeil  kommen  diese 
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'  igenschaflen  auch  den  Charakter  der  Degeneration  zu,  wns  seinen 
oraad  darin  bat,  das»  gerade  auf  dem  Bodeo  der  erhlichen  Dis- 
peeitiaB  sich  besonders  gern  eine  psychogene  Anlage  entwickelt. 
Zwar  finden  sich  ausgesprochene  Sligmata  auch  in  diesem  Falle 
nicht  vor,  jedoch  sind  Erscheinungen  vorhanden,  welche  die  Be- 
etaflussbarkeit  der  körperlichen  Sphäre  durch  Vorstellungen  dar- 
thna.  So  hatte  FrHolein  B.  ein  Jahr  lang  auf  einer  groschen^ 
ftreeseo  Stelle  am  BOeken  einen  heftigen  Schmerz^  welcher  sie 
l'lützlich  befiel  und  ebenso  plötzlich  verschwand,  wie  er  gekommen 
»ir.  und  wohl  nur  als  eine  psychogen  byperaeslhetische  Zone  ge- 
dcQiel  worden  kann.  Ob  die  sabllosen  sonstigen  Klagen  Uber 
Schaeracn  thaisicblieh  als  psychogen  entstandene  Hyperaesthesien 
aafirafassen  sind,  oder  ob  Patientin  dieselben  nur  simulirt  hat^ 
15s>i  skIi  nicht  immer  entscheiden,  da  der  Schmerz  stets  etwas 
^ubjectives  bleibt;  wohl  aber  bat  es  den  Anschein,  dass  der  grösste 
Tked  dieser  Klagen  erdichtet  ist,  um  Theilnahme  zu  erwecken»  bis- 
vcüon  liietet  auch  ein  geringfügiges  körperliches  Leiden  die  Ver« 
iniassung,  wird  aber  in  der  Phantasie  der  Kranken  sinnlos  über- 
tnebeo.  Sehr  treffend  wird  die  Psychogenität  io  unserem  Falle 
od  dadurch  demonstrirt,  dass  die  furibundesten  Erregungszustände 
wiederholt  durch  kleine  Gaben  von  Arznei  —  0.25  bis  0,5  Sulfonal 
momentan  jlb  unterbrochen  wurden.  Ebenso  ist  die  Auslosung 
mies  mehrjährigen  Stupors  durch  einen  Schreck,  worunter  Patientin 
4is  Zuschlagen  des  Deckels  eines  Nacbtstublcs  versteht,  also  durch 
tarn  feringlttgiges  Ereignis,  das  an  einem  normalen  Menschea 
ipurtea  Torabergebt,  etwas,  was  wohl  nur  bei  einer  Hysterischen 
(B5glich  sein  dürfte.  Die  Behauptung,  dass  sie  nur  ganz  rasch 
;:eben  könne,  dass  sie  aber  nicht  von  der  Stelle  komme,  wenn  sie 
Hagsam  gehen  wolle,  dürfte  ebenfalls  nur  eine  Hysterische  aufr 
Mta.  Interessant  ist  endlicht  <ls8S  die  Erregungszustände  der 
KraieB  häufig  von  Idchtem  Fieber  —  nur  einmal  bis  40*  —  be- 
?leilei  wurden,  ohne  dass  sich  eine  ausreichende  körperliche  Ur- 
Mite  dafür  linden  liess.  Es  bandelt  sieb  also  vielleicht  um  byste- 
imkm  Fieber.  Eine  Simulation  war  aussuschliessen,  da  die 
Tmtpam^  im  Bektum  g^easen  und  dabei  das  Thermometer 
niefat  ausser  Acht  gelassen  wurde,  und  da  die  Kranke  selbst  in 
«iiesen  Erregungszuständen  so  verwirrt  war,  dass  sie  an  derartige 
TiaachiiDgen  uicbt  gedacht  hätte. 
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Das  Beiiierkenswerlheste  an  unserem  Falle  sind  ei*steus  die 
halluzinatorischen  Delirien  und  zweitens  die  mehrere  Jahre  dauernden 
StuponnsUnde.  Ueber  UaUuzinationeo  bei  Uysterischen  ausserhalb 
der  DimmersiistlDde  und  nicht  im  Anschlusa  an  Kranpfanttlle 
finden  sich  in  den  Lehrbüchern  nur  spSrIiche  Angaben.  Ich  ditre 
im  Folgenden  einen  Passus  aus  dem  Buche  von  Löwenfeld:  „Die 
fialluzinutioneii  der  Hysterischen  sind  zumeist  Gesichlshalluzinalionrn. 
die  bei  Ta^  wie  Nacht  sich  einstellen  können«  doch  hauptsicbiicb 
Nachts  vor  dem  Einschlafen  auftauchen.  Die  Art  der  Visioaen 
wird  durch  die  Gedankenrichtung  der  Kranken  sehr  beeinflusst.  in 
Irülieren  Jahrhunderlen  spielten  die  Visionen  von  Engeln,  Heili;'en 
oder  Teufeln  eine  hervorragende  Rolle;  iu  der  Jetztzeit  handeil  es 
sich  gewöhnlich  um  Thiervisionen  (Katzen,  Ratten,  Mluse,  Spionen; 
Frösche  u.  s.  w.),  die  Gestalten  bekannter  oder  unbekannter  Per* 
sonen,  Gesichter  von  gewöhnlichem  Aussehen  oder  sonderbare 
Fratzen  und  Aehnliches.  Mitunter  bilden  diese  Visionen  nur  ganz 
vereinzelte  fluchtige  Vorkommnisse;  in  anderen  Fällen  stellen  sie 
sich  wochenlang  lüglich  ein.*  „Oft  Ist  der  Inhalt  der  bysteriscbeo 
Halluzinationen  sexueller  Natur.*  Bei  ICraepelm  finde  ich  nur 
folgende  Andeutung:  „In  manchen  Fällen  sind  es  [»sychisclie  Leiden, 
welche  die  Kranken  an  den  Hand  der  Verzweiflung  bringen.  Em* 
setzlicbe  Gedanken,  Angstzustiode,  die  Erinnerung  an  die  uner- 
hörten Schicksale  des  Lebens^  fiirchtbare  Seelenpetn,  nichtliche 
TrBume  von  grauenhafter  AusfllhrMcbkeit  und  Schreeklichkeif,  seihst 
angebliche  Sinnestäuschungen  (ein  schwarzer  Mann  mit  einem  langen 
iMesser,  die  Mutter  im  Leicheugewande,  geschlechtliche  AugriflV). 
Alles  in  theatralischem  und  selbstgeflUligem  Aufputze,  pressen  den 
Kranken  bei  jeder  passenden  Gelegenheit  ganze  SturzbUehe  von 
Thiönen  aus  den  Augen  — .**  Er  spricht  also  nur  von  angeblieben 
Sinnestäuschungen.  In  dieser  Weise,  so  glaube  ich,  ist  auch  ein 
grosser  Theil  der  Sinnestäuschungen  der  Kräulein  B.  aufzufassen. 
Ebenso  wie  sie  jedes  körperliche  Leiden  ins  Ungeheuerliche  über- 
treibt, so  wachsen  sich  auch  ihre  phanustischen  Vorstellungen  od<I 
Gedanken,  vielleicht  auch  grauenhafte  TrÄume  in  ihrer  Darslellunp 
zu  Halluzinationen  aus.  Nur  m  den  Erregungs-  und  Ve^wir^u^i:^ 
zuständen  der  Kranken  erreichen  sie  einen  solchen  Grad  von  Ifb- 
haftigkeit,  dass  sie  xu  wirklichen  Delinen  fOhren.  Die  Halluzi- 
nationen, der  Fräulen  B.  spielen  sich  auf  fast  allen  Sinnesgdiieten 
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ifc.  Die  GebOretSuschungen  projicirl  sie  nicht  alle  nach  aussen, 
iie  hürl  sie  zum  Theil  nicht  in  den  Ohren,  sondern  in  ihretn 
üopfe.  Daneben  sind  auch  sprachliche  Halluzinationen  auf  dem 
GebMia  ta  motorisehen  Spricbcentruina,  „Hallucinations  molrices 
ffftoka*  Torhaoden:  Patientin  bat  die  Empfindung,  als  ob  sie 
hege  Gespräche  mit  dem  Munde  führe,  auf  die  sie  mit  dem  Willen 
keinen  Einfluss  habe,  obwohl  ihr  Mund  dabei  nicht  wirklich  in  Be- 
iegQog  sei.  Häufig  treten  Vorstellungen  oder  Sinnestttuschungen 
KsaeUeo  Inhalts  auf,  es  siUen  Kerle  in  der  Wand,  welche  sie 
Ms»  nissbraachen  wollen.  Am  lebhaftesten  sind  die  Gesicbts- 
■«elongen  entwickelt.  Sie  haben  speciell  elwas  Theatralisches 
ih  sich.  Ich  will  sie  hier  nicht  wieder  im  Einzelnen  aufzählen, 
Modem  ferweise  auf  die  Krankengeschichte.  Besonders  häufig  ist  das 
Aiftnleo  f  on  Visionen  des  Nachts  vor  dem  Einschlafen,  Darchaus 
hpeh  lOr  eine  psychogene  Hallusination  ist  der  Mann,  welcher 
illibendlich  aus  einem  Loche  in  der  Diele  emporsteijit  und  jedes 
Mal  in  der  Gestalt  einer  Person  auftritt,  mit  der  sich  ihre  Gedanken 
10  Tage  bei  der  LektUre  beschäftigt  haben. 

Die  periodisch  auftretenden  halluzinatorischen  Delirien  lassen 
Mh  ungezwungen  als  DImmerzustlnde  auffassen.  Bei  dem  ersten, 
scharf  abgegrenzten  Zustande  dieser  Art,  welcher  hier  beobachtet 
«urde  —  vom  25.  September  bis  13.  November  1894  — ,  findet 
^  aaeh  ia  der  Krankengeschichte  die  Notiz,  dass  das  Erinnerungs- 
migaa  an  die  totsten  Vorginge  kaum  vorhanden^  jedenfalls  sehr 
^okal  und  Iflckenhaft  war.  Später  ist  darauf  leider  nicht  geachtet 
•orten,  doch  wird  die  Kranke  in  den  Diinniierzusländen  nieist  als 
(oilbUindig  verwirrt  geschildert,  so  dass  wohl  hieraus  auch  auf  eine 
BMfflhafie  Rückerinnerung  geschlossen  werden  kann.  Uebrigens 
■I  ji  dae  solche  fDr  einen  Dämmerzustand  nicht  absolut  er- 

Der  hier  beobachtete  dreiundeinhalb  Jahre  dauernde  Stupor- 
iQitaod  bietet  das  typische  Bild  eines  katatonischen  Stupors,  es  ist 
^  vorbanden,  was  man  verlangen  kann :  Muiacismus,  Negati- 
tem^  Verbigeration,  Stereotypie  der  Sprache  und  der  Bewegungen, 
^^wngsferwcigerung,  tonische  Muskelkontrakturen.  Die  Einzel- 
nen sind  leicht  aus  der  Krankengeschichte  (26.  November  189.') 
April  1899)  zu  ersehen.  Bemerkenswerth  ist  das  plötzliche 
^•tiai  and  ebenso  plötzliche  Schwinden  des  Stupors,  es  lässt 
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sich  (Qr  beides  Tag  und  Stunde  bestimmen.  Nach  Angabe  derj 
Kranken  hat  sie  früher  In  S.  schon  einmal  einen  fast  vier  Jabrei 

dauernden  ähnlichen  Znstand  durchjiemacht,  leider  sind  wir  aber 
auf  die  spärlichen  uoü  immerbia  unxuveria&sigen  Angaben  der 
Kranlten  allein  angewiesen»  da  eine  Kranliengesehichte  in  S.  nicbtl 
erhSItlfch  war.  i 

Das  Wunderbare  ist,  dass  die  Patientin  nach  üeberwinduofr 
zweier  so  lange  dauernder  Stuporzustände  und  zahlreicher  mit  den 
heftigsten  Delirien  und  Erregungen  veriinUpfter  Dämmerzustände 
Iteine  Spur  einer  geistigen  Schwächung  zeigte.  Es  blieb  allein  der 
degenerirte  und  hysterische  Charakter  zurttck,  welchen  die  Kranke! 
bereits  vor  Anfireten  dieser  Zustände  darbot.  Wenn  zwar  die' 
Kranke  selbst  wiederholt  an^'ab,  dass  sie  ein  Gefühl  verminderter 
psychischer  Leislungsl^higlieit  habe,  so  darf  man  sich  dadurch  Dicht 
beirren  lassen,  da  diese  Klagen  auf  die  gleiche  Stufe  zu  steilen: 
sind  wie  die  uhllosen  anderen  Leiden  und  Beschwerden  derj 
Kranken,  welche  eines  thatsüchlichen  Untergrundes  entbehren.  Man 
hat  daher  kaum  die  Berechtigung,  das  vorliegende  Krankheitsbild 
wegen  seines  höchst  eigenartigen  und  seltenen  Verlaufes  als  einei 
katatonische  Form  der  Dementia  praecox  aufsufassen,  denn  dasj 
Gesammtbild  bleibt  doch  das  der  Hysterie,  wenn  aucb  ein  katato- 
nischer Symptomenkomplex  hinzutritt. 

Uebrifiens  sind  auch  in  dem  kalalonisehen  Stupor  des  Fräulein 
B.  einige  hysterische  Züge  nicht  zu  verkennen.    Besonders  das 
stetige  Verlangen  nach  Arznei,  die  Auslösung  von  WuthanflUen,i 
auch  gelegentiich  einer  wohlgesetsten  Rede,  sobald  ein  Versuch  ge- 
macht wird,  ihr  die  Arznei  zu  entziehen,  die  soforti^'e  Beruhigung: 
und  das  Zurückversinken  in  ihren  Stupor,  sobald  man  ihren  Wunsch 
erfüllt,  beweist,  dass  auch  in  dem  Stupor  noch  eine  deutliche  Be- 
einfiussbarkeit  durch  Vorstellungen  besteht,  indem  es  fast  experi»! 
mentell  gelingt,  das  Büd  des  Stupors  durch  die  Entsiebnng  deri 
Arznei  zu  unterbrechen.    Denn  dass  es  sich  dabei  thatsächlich  um 
eine  chemische  Wirkung  der  Arzneien  handele,  ist  auszuschliesseu, 
da  nur  kleine,  fast  unwirksame  Dosen  in  Frage  kamen  und  derj 
urplOtzlicbe  Erfolg  der  Entziehung  oder  Wiedergabe  der  Annei 
nicht  der  Wirkungsweise  der  Arzneimittel  entsprach.   Die  efnselnen 
Symptome  des  Stupors  erkliii  le  die  Kranke  später  selbst  zum  Tlieii 
als  eine  Keaklion  auf  Halluzinationen:  die  Stimmen  verboten  ihr, 
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10  reden»  zu  eseen.   Ich  erinnere  daran,  dast  auch  Herr  X.  (Fall  II) 

11  seinen  DlmmeRnstlnden  die  gleichen  Angaben  machte,  und 

dass  ich  mich  gleichwohl  nicht  von  dem  Bestehen  wirklicher 
lUllucinationen  Uberzeugen  konnte;  bei  eingehender  Nachfrage,  ob 
Patient  wirklich  diese  Stimmen  so  deutlich  höre,  als  ob  es  jemand 
n  ihn  sage,  negurte  er  dieses  stets.  Die  Hauptsache  ist  dabei 
wohl  die  psychogen  entstandene  Vorstellung,  nicht  sprechen,  nicht 
e^scn  zu  dürfen  oder  zu  können,  weiche  aber  geiegenllich  die 
iehhailigkeit  einer  Hallucination  erreichen  naag.  Ich  glaube 
raigsteos,  dass  swischen  lebhaften  Vorstellungen  und  Hallu> 
ciaaticMien  nur  ein  gradueller  Unterschied  besteht  und  dass  zwischen 
beiden  kontinuirliche  Uebergänge  bestehen,  was  ich  besonders  aus 
^elb5tbeobachtungen  schliessen  möchte:  Ich  vermag  mir  z.  Ii. 
willkOrlich  ganze  Landschaften  so  lebhaft  vorzustellen,  dass  für 
kvie  Zeit  die  wirkliche  Umgebung  zurttcktritt  und  die  vorgestellte 
Landsebaft  in  allen  Einselbeiten  deutlich  und  farbig  vor  mir  steht, 
oder  ich  vermag  mir  ein  Tonstück  so  vorzustellen,  dass  es  mir 
>orQbergehend  so  ist,  als  höre  ich  thatsächlich  die  Musik  mit  allen 
ihren  Harmonien,  bin  mir  dabei  aber  stets  bewusst,  um  was  es 
sich  bandelt  Ich  bemerke  dazu,  dass  ich  sowohl  male  wie  musi- 
ziere  ond  glaube,  dass  das  kQnstlerische  Tslent  aberhaupt  In  einem 
derartig  lebhallem  Vorstellungsveiniögen  begründet  ist.  Der  krank- 
balle Charakter  tritt  erst  hervor,  sobald  diese  lebhaften  Vor- 
sicOnngen  zwangsartig  auftauchen  oder  als  etwas  Fremdes,  nicht 
dem  eigenen  Ich  AngehOriges  empfunden  und  nach  aussen  projicirt 
werden,  ich  glaube  daher  auch,  dass  es  fUr  die  Beurtheilung  des 
katatonischen  Stupors  nicht  in  Frage  kommt,  ob  das  Benehmen 
des  Kranken  eine  Reaktion  auf  bestimmte  Vorstellungen  ist,  von 
ämuk  er  sich  nicht  losmachen  kann,  oder  ob  er  es  als  eine  Reaktion 
snf  Hnlloelnationen  schildert  Die  stereotypen  rhythmischen  Be- 
wegungen beschreibt  FrSnlein  B.  selbst  als  zwangsmlssige,  „sie 
a  usste  sie  machen,  sie  kamen  von  selbst".  Es  finden  sich  also  aiu  li 
>  it^r  in  dem  Stupor  ähnlich  wie  in  den  vorigen  Fällen  Psychogenes 
«M  Zwangsmissiges  innig  miteinander  vermischt,  die  äussere  Form 
in  Jedoch  hier  das  klassische  Bild  des  katatonischen  Stupors. 
Oamnaeb  fasse  Ich  den  yorliegenden  Fall  als  eine  Hysterie 
if,  auf  deren  Boden  sich  vorübergehend  ein  katatonischer  Sym- 
rtDOK'n komplex  entwickelt  hat. 

Z«ttMädft  t  Ftfydüatrie.  UX.  1.  6 
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Aus  den  hier  besebriebenen  FlUen  mOcbte  ich  die  Lehre! 
ziehen,  dass  sowohl  hei  einer  Hysterie  katatonische  Erscheinungen, 

als  auch  bei  einer  Katatonie  psychogene  Symptome  auftreten  können 
und  dadurch  die  Diagnose  zu  einer  schwierigen  gestalten  können. 
Es  ist  daher  das  Hauptgewicht  niemals  auf  einselne  Symptomen- 
Itompleze  au  legen,  sondern  es  ist  vor  Allem  der  allgemeine 
Charakter  des  gesammten  Krankheitsverlaufes  und  hier  besonders 
wieder  das  psychische  Wesen  der  Krankheit  ins  Auge  zu  fassen. 
Bei  dieser  An  des  Vorgehens  wird  es  wohl  in  allen  fraglichen 
Fällen  möglich  sein,  die  richtige  Diagnose  su  treffen. 

Nachtrag.  ' 

üeber  die  inzwischen  erfolgte  Weitereniwickelung  des  Falles  X.,, 
No.  Ii,  mttchte  ich  Folgendes  ergänzen:  | 
8.  MaL  Klar  und  geordnet.  { 
80.  Juni.  Hat  sich  bis  jetst  ruhig  und  korrekt  gehalten,  war  fleiaugi 
im  Garten  tbitig. 

22.  Juni  Lacht  viel  vor  sieh  hin,  betet,  liest  nur  in  frommen  Böcheni, 
ist  widerstrebend. 

25.  Juni.  Hat  Nachts  schlecht  geschlafen,  liegt  mit  verstörtem  Gesichts- 
ausdruck  im  Bette,  verbigerirt,  antwortet  nicht  I 

26.  Juni.  Stark  gehemmt,  scheinbar  benommen.  Steht  lange  Zeit  in 
▼erzwickten  Steilungeu;  zieht  die  Hand  zurück,  wenn  man  ihm  die  Hand 
reicht,  antwortet  nicht  oder  nur  langsam  und  leise.  I 

27.  Juni.  Nachts  unruhig.  Verbigerirt:  »Blut  Christi,  Blut  Christi . . 
Einen  Brief  seiner  Mutter  will  er  vom  Arzte  nicht  annehmen:  „Legeu  Sie 
ihn  unter  das  Kreuz  von  Golgatha  —  unters  Kreuz,  uuters  Kreuz  —  Christi 
Blut,  Christi  Blut**  -  u.  s.  w. 

28.  Juni.  Giebt  wieder  die  llauJ,  ^tereulype  Bewegungen,  Sieliungeii, 
Verbigeriren  hüben  aufgehört.    Au>ser  Ik'lt. 

30.  Juni.    Klar,  vergnügt,  euphorisch,  zur  Arbeit. 

Es  ist  also  insofern  eine  Aenderung  des  Bildes  eingetreten,! 
als  das  letste  freie  Intervall  fast  zwei  Monate,  der  dann  folgende 
Dümmenustand  dagegen  nur  sechs  Tage  dauerten.  Das  ist  jedoch' 

nur  eine  Aeusserliclikeit.  Das  Wichli^fie  ist  aber,  dass  der  letzte 
pathologische  Zustand  mit  der  Stereotypie  der  Bewegungen,  den 
Posen,  der  Verbigeration,  dem  Negativismus  das  Iclassiscbe  Bild 
eines  katatonischen  Stupors  liefert.  Es  scheint  sieh  also  die  aus; 
dem  Allgemeinverbalten  des  Kranken  gestellte  Diagnose  nunmehr 
zu  bewahrheiten,  indem  die  abnormen  Zustände,  welche  früher 
hysterischen  Däauuerzuständeu  ähnlich  sahen,  jetzt  das  typische 
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MM  der  Eatatonte  annebmen.  Auch  glaube  ich  in  der  unmittelbar 
■ich  Abklingen  des  Stupors  bestehenden  Kuphoiie  —  früher  war 
bfkannihch  dasGe{.'enlheil  der  Fall  —  bereits  eine  weitere  Seh  wJichuiij; 
d«s  Irtheils  und  einen  Verlust  des  Krankheitsbewusstseins  erkennen 
n  tollen.  Mithin  wttrde  ieh  die  Prognoae  dieses  Falles  als  eine 
IMe  beieichneD. 


Naebschrift 

Inzwischen  wurde  mir  die  Arbeit  NissFs  über  „hysterische 
SMiiptoroe  bei  einfachen  Seelenstörungea^  im  Centralbl.  f.  Nerv, 
tt.  Pi.  Ito.  144  bekannt  leb  ersehe  daraus,  dass  er  die  von  mir 
tugaprocbenen  Ansiehten  in.  Groasen  und  Gänsen  tbeilt,  nur  gebt 
er  aoch  viel  schSrfer  vor,  indem  er  die  bekannten  PSIle  von  Oamer 
ifid  Raecke  einfach  für  katatonische  Formen  anspricht.  Ich  kann 
Qiicb  damit  nur  einverstanden  erklären  und  hoffe,  den  Beweis  für 
iüe  Ricbtigkeil  dieser  Anschauung  auch  an  dem  in  meinem  jetzigen 
Whrkmigskreise  an  katatonischen  und  hysterischen  Formen  reichen 
Mtlertale  bringen  zu  können.  Mein  Fall  II  kommt  nunmehr  in  eine 
•Vuppe  mit  den  Fällen,  welche  Nissl  im  Auge  hat  und  bildet  keine 
lesoodere  Ausnahmestellung  mehr,  interessant  wUre  mir,  zu  er- 
Um,  wie  Ni$9l  den  von  mir  beschriebenen  Fall  111  beurtbeilen 
«Brde. 

Neufriedenheim,  München  den  5.  Februar  1902« 

Dr.  Kaiser, 
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Ueber  das  Verhalten  der  CerebrosplnalfliissiglLC 

bei  Dementia  paralyüca 
und  einigen  anderen  Formen  des  Scliwacltöiiii] 

Von 

Dr.  Sehaefer, 

Direktor  der  Qrossherzoglichen  Landesirronaiistftlt  in  Blankenhain  S.-\l 


Seit  im  Jabre  1891  Quinke^)  auf  dem  Wiesbadener  Congre 
für  innere  Medicin  Uber  seine  erste  an  einem  Kranken  mit  Hydn 

cephnhis  aiis^etiihrtc  Lunibalpunction  berichtete,  sind  zahlreiel 
Publicaliouen  Uber  diesen  Eingriff  erschienen.  Bei  mannichfachc 
Krankbeitsaustanden  nabm  man  ihn  vor.  In  seiner  Werthscbätiun 
sind  gegenwartig  so  aiemlicb  alle  Autoren  einig:  Die  anfänglich  g« 
hegten  hohen  Erwartungen  seines  therapeutischen  Werthes  sin 
nicht  eingetroffen,  jedenfalls  fehlen  sicher  vorauszusagende  un 
nachhaltige  Erfolge,  sie  sind  zum  mindesten  sehr  selten.  Deutliche 
Nutzen  hat  man  namentlich  bei  den  mit  erhöhtem  Cerebrospinal 
druck  einhergehenden  Erkrankungen  gesehen,  und  awar  Heiion 
bei  der  acuten  serösen  und  seros-eitrigen  Meningitis,  Besserung  heil 
einfachen  Hydrocephalus,  bei  Hirntumor  und  tuberculöser  Meningitis 
Erheblich  höher  als  die  therapeutische  wird  gegenwartig  all 
seitig  die  klinisch-diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunction  ge 
fiallen;  sie  gilt  /.wi'ifellos  als  eine  werthvolle  Bereicherung  de 
diagnostischen  Hiilsmiltel.  Die  Lumbalpunction  giebt  Aufschlus: 
darüber,  ob  in  KrankheilszusUnden  die  CerebrospinalflUssigkei 
pathologisch  vermehrt  ist,  ob  sie  unter  einem  abnorm  hoben  Druck< 
steht  und  schliesslich  ob  ihre  Beschaffienheit  von  der  Norm  ab« 

')  Quink«^  X*  Gougies«  für  iunerc  Medicia,  Wie»badeu  16dl  p.  iil, 
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«eidiu  Bei  gewissen  pathologischen  ZustSnden  ist  diese  Kenntniss 
$«br  wichtig  und  erst  auf  Grund  dieser  ist  man  unter  UmstSnden 
iiu  Slaiide,  die  Diagnose  endgiltig  zu  stellen.  Dies  gilt  für  gewisse 
Kiile  voD  Hirntumor,  von  Meningitis  serosa  mit  undeutlichen 
Sfaptofoen;  bei  sweifelhaften  Fallen  von  Meningitis  tubereulosa 
stellt  der  Naebweia  der  Tuberkelbaeillen  im  Liquor  suweilen  allein 
den  besonderen  Charakter  der  Krankheit  klar. 

Bei  psychopathischen  Zuständen  hat  man  bisher  die  Lumbal- 
^clioo  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nur  ausnahmsweise  verwandt 
wie  aoeh  seine  iberapeutische  Verwendbarkeit  geprOft,  obgleich  doch 
bei  gewiaaen  Rrankheitsfonnen  und  Zustinden  die  klinische  Be- 
©b^chtung  eine  Abweichung  der  Menge  der  CerebrospinalfUissi^'keit 
J^-^  Druckes,  uuter  dem  diese  steht,  und  ihrer  Beschaffenheit  nicht 
ohne  Weiteres  als  ausgeschlossen  erscheinen  lässt.  Bei  der  Idiotie 
sachte  man  mehrfhch  durch  die  Punction  eine  Entlastung  des  unter 
crMHileiD  Bradr  des  Hydrocephalus  stehenden  Gehirns  herbeizufttbren 
and  nahm  somit  Heilversuche  vor.  Soweit  mir  bekannt  ist,  liegen 
bei  Dementia  paralylica  Untersuchungen  von  Turner  ^)  und  Babcock*), 
bei  Torsebiedenen  KrampfoustHnden  von  NawraiM  und  Arndt*') 
vor;  Tereiozdte  Beobachtungen  über  die  Lumbalpunctionf  aoa- 
refbbrt  bei  yerschieden  organischen  Affeetionen  des  Centrainerven- 
systems wie  Tabes  dorsalis,  Myelitis  chron.,  multiple  Sclerose  u.  A. 
baden  sich  in  den  Publicationen  anderer  Autoren. 

Im  letzten  Jahre  babe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Sorge^ 
4amligen  Asaiatenzarzt  an  der  hiesigen  Anstalt,  bei  Geisteskranken 
4ieLnDbatponct!on  mehrfach  ausgeführt.  Zum  ersten  Mal  punktirten 
<\T  einen  Epileptiker  im  langandauernden,  nicht  unbedrohlich  er- 
>cheioenden  Benommenheitszustand,  bei  dem  in  verschiedenen 
Maakela  vereinzelte  cloniscbe  Zuckungen  auftraten.  Wir  nahmen 
«bSkten  FlOsaigkeitsdruck  in  der  ScbSdel-Rttckgratbbble  als  Ver- 
niasaiing  an  und  glaubten  durch  die  Punction  eine  Entlastung  des 
Gfhims  herbeizuführen  und  den  Zustand  gUnslij,^  beeinflussen  zu 
können.   Die  cloniscben  Zuckungen  schwanden  unmittelbar  nach 

>)  ^dba  Turner^  British  med.  Journ.   May  1896.   Vertebral  puncture  in 
gnierml  paraljsis  of  the  insane.    Ref.  Schmidt's  Jahrb.  1898.   B.  257. 
^  B'ibcock,  State  Hospitals  Bulletin  1896. 

0  AWoidb'  and  Arndt,  Berliner  klinische  Wocbenschrift  1899.  Nr.  3a 
Ceber  DniekicbwtnkaDgwi  in  der  Sehadel*RäckgrathÖhle  bei  Krampfanftlien. 
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der  Poncfion  und  auc6  die  BenommenbeU  wich  bald.    Diese  I 

obachtiing  veranlasste  uns  die  Punction  zunächst  bei  Epileptil< 
dann  aber  auch  bei  gewissen  anderen  Geisteskranken  vorzunebm 
und  neben  der  iberapeuUscben  auch  die  diagnoaliacbe  Seite  ci 
Punction  in  ROckaicbt  su  sieben. 

Gewiss  ist  der  Eingriff  zunichst  nur  therapeutisch  indio 
durch  Druckhteigerung  des  Liquor  cerebrospinalis,  wo  diese  klinis» 
aicher  ist,  aber  jedenfalls  auch  da,  wo  sie  nur  vermuthei  wia 
Autoren  wie  Quinke,  lAekikmm  und  FüHninger  erklSren  k^n  B 
denken  zu  tragen,  die  Lumbal  punction  zum  Zwecke  der  Diagiic» 
vorzunehmen,  um  zu  wissen,  ob  Uberhaupt  Druckerhöhung  vcj 
banden  ist  oder  nicht,  namentlich  da  ihre  Ausführbarkeit  eine  ; 
leicbte  ist  und  wie  allseitig  benrorgehoben  wird,  eine  Gefahr  fH 
den  Kranken  nicht  besteht,  wenn  unter  streng  asepUseben  Kauteln 
und  mit  den  sonst  bekannten  Vorsichlsmassregcln  vorgegangen  wii* 
Jedcntalis  konnten  auch  wir  uns  von  der  Gefahrlosigkeit  des  £ii 
griffe  völlig  ttberseugen. 

Ueber  Technik  und  Ausführung  des  Eingriflk  gehe  ich  binwe, 
diese  sind  hinreichend  bekannt,  ich  erwXhne  nur,  dass  wir  durcl 
weg  nach  Quinke^s  Vorschrift  in  horizontaler  Seitenlage  operirie 
und  die  Druck messung  gleichfalls  nach  Quinke  vornahmen. 

In  pathologischen  Zustünden  ist  zunHchst  entweder  die  Man  ^ 
des  Liquor  cerebrospinalis  verändert  und  damit  der  Druck,  untc 
dem  dieser  stellt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  unter  physiologische 
Verhältnissen  eine  gewisse  Menge  vorhanden  ist,  die  unter  einer 
bestimmten  Drucke  steht.  Ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  fDr  di 
physiologischen  Werthe,  sowohl  der  Menge  wie  des  Druckes  ha 
man  bisher  nicht  gewinnen  können.  Als  Normaldruck  werden  vo] 
den  Untersuchern  folgende  Zahlen  angegeben: 

Quinke^)  bei  Erwachsenen  in  Seitenlage  etwa  40 — 70  ma 
Wasserdruck,  iitedlreii')  40—60  mm,  Kromg^  im  Liegen  125  mm 
im  Sitzen  410  (Mittel werthe  bei  12  gehirn-  und  rliekenmarkgesundei 
Personen),  o.  Bergmann^)  40 — 130  mm,  Gumprechi^)  40 — 100  iiiiu. 

>)  Q»inke,  Berlioer  klin.  Wochenschrift  1891  Nr.  39,  1895  Nr.  41. 

>)  Rieeken,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  B.  56,  1  u.  2  1895. 
^  irrdii»^,Deut8ebe  medicin.  Wochenschrift  1897.  VereinsbeiUge  Nr.  B2, 
V.  nrn/manu^  Chirurgische  Behandlang  der  Uimkrankbeiten  3.  A.uf 

1899,  S.  12U. 

Qun^rtcht,  Die  Tecboik  der  speciellen  Therapie  1900,  S«  262. 


Digitized  by  Google 


Ueber  dms  Verhalten  der  Cerebrospinalflfissigkeit  ete. 


Bob  aufrechlea  8iUeD  siad  die  Werlbe  erheblich  höber.  Ein 
Dmek  von  Uber  150  mm  wird  abereinsUmiuend  ale  [MtbologiBcb 
aageseben.  Unter  pathologischen  VerbSltnissen  wie  bei  Meningitis 
serosa  acuta,  bei  Hiruluiuor  wurden  Druckböhen  bis  zu  700  luiu 
beobachtet. 

Bei  Dementia  paralytica  wurde  in  25  Fällen  mit  53  Pune- 
tMMMs  taUgeatellt,  dasa  der  Cerebroapinaldruck  im  Durchschnitt  bei 
tUeo  Fällen  und  allen  Punctionen  182  mm  betrag,  in  genau  7i 
der  Punctionen  bewegte  er  sich  zwischen  150  und  380  und  machte 
hier  durchachnililich  204  nun  aus.  Es  fanden  sich  also  in  der 
Oberwiegeoden  Mehraahl  der  Punctionen  Druekwerthe,  die  die 
Orenae  dea  IVir  Normal  angesehenen  nicht  unwesentlich  über- 
schreiten, mithin  als  pathologisch  anzusehen  sind.  Unsere  Zahlen 
decken  sich  einigermassen  mit  den  von  Turner  bei  14  Paralytikern 
geluudeaen,  die  sieb  zwischen  70  und  320  mm  bewegen,  weichen 
jedoch  TOD  den  ?pn  NawraUki  und  4rndl  bei  14  zumeist  para- 
ijrliaeheii  Frauen  festgestellten,  wo  sich  im  Durchschnitt  113  mm 
ÜruckhOhe  im  Liegen  vorfand. 

Der  nach  Abfliessenlassen  des  Liquor  gemessene  Enddruck  ent- 
sprach immer  dem  Anfangsdrucke.  Ich  bemerke,  dass  wir  gruad- 
slialicfa  nicht  unter  einem  Enddruck  von  40  mm  abfliessen  liessen. 
Die  PlOsaigkeitsmenge,  die  in  den  einzelnen  Füllen  Schwankungen 
leigte,  war  im  Ganzen,  wie  auch  sonst  hervorgehoben  ist,  pro- 
portional dem  .Anfangsdriick.  Im  Allgemeinen  wichen  in  den  Fällen, 
«•  sa  verschiedenen  Zeiten  aber  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
Mhrare  Male  eine  Druekmeaanng  erfolgte,  bei  demselben  Kranken 
die  Dmekwerthe  nicht  erheblich  von  einander  ab.  Ein  wesentlicher 
Interschied  der  Druckhöhen  zwischen  den  Fällen  von  Paralyse  und 
Tibes-Paralyse  oder  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Kranken 
«ar  nicht  erkennbar« 

In  Einielnen  ist  au  erwihnen,  daas  in  2  Fällen,  die  bei  ge- 
HhnKdiem  Befinden  200  und  270  mm  Druckhdhe  seigten«  zu 
andern  Zeiten  kurz  nach  einem  paralylischen  Anfall,  wahrend  noch 
Benommenheit  und  Reactionslosigkeit  vorhanden  waren,  Werthe  von 
60  und  80  mm  gewonnen  wurden.  1  Fall  mit  200  mm  Üruck- 
bihe  teigte  mehrere  Monate  apllter,  nachdem  er  eine  Inunctions- 
md  Jodkur  mit  nachfolgender  deutlieher  Remission  durchgemacht 
halte,  einen  Druck  von  90  mm. 
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Was  die  kraaken  selbst  anlangt,  so  handelte  es  sich  fas 
durchweg  um  solche,  die  bereits  im  vorgeschrittenen  Stadium  dej 

Psychose  bich  belaiiden. 

Bemei'kenswerth  ist  es  jedenfalls,  dass  in  der  erheblich  Uber* 
wiegenden  Mehrzahl  der  FtfUe  mit  Dementia  paralytica  pathologischc 
Drocksteigening  des  Liquor  cerebrospinal  festgestellt  wurde.  Dies 
Ergebniss  ist  kein  ganz  Überraschendes,  hat  doch  die  Obduction 
der  meisten  Fälle  dieser  Krankheit  eine  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflUssigkeit,  die  mit  dem  in  trage  stehenden  organischen  üim- 
ROckenmarksleiden  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht,  sar  all^ 
gemeinen  Renntniss  gebracht.  Der  Rrankheitsprocess  der  Dementia 
paralytica  hat  bekanntlich  ein  Schwinden  sowohl  der  markhaltigen 
Nervenfasern  der  Hirnrinde  wie  des  Marklagers,  als  auch  der 
Gangliensellen  der  Rinde  sur  Folge;  diese  beiden  VerMnderungen 
können  eine  bedeutende  Atrophie  bedingen,  so  dass  das  Gehirn  er- 
heblich an  Masse  verliert,  seine  Gyri  schmal,  seine  Sulci  und 
Ventrikel  dagegen  weit  werden.    Die  verloren  gegangene  Masse 
des  Gehirns  wird  durch  anderes  Gewebe  nicht  substituu't,  an  ihrer 
Stelle  sammelt  sich  Flüssigkeit  an.   Neben  dem  Schwund  der 
nerrOsen  Bestandtheile  sind  es  chronische  Entzündungen  in  den 
Meningen,  die  in  den  meisten  Fällen  am  Krankheitsprocess  theil- 
nehmen,  mögen  sie  nun  eine  secundSre  oder  eine  den  Degeneralions- 
process  nur  begleitende  Erscheinung  sein.  Es  ist  also  einmal  die 
entzOndliche  Betheiligung  der  Leptomeninx  am  Rrankheitsprocess 
Ursache  der  vermehrten  Exsudation  in  den  Cerebrospinalraum,  das 
andere  Mal  ist  diese  letztere  ein  Hydrocephalus  ex  vacuo,  indem  die 
vom  Krankheitsprocess  Teranlasste  Einschmelzung  und  Schrumpfung 
der  Gehirnmasse  vermehrte  FlOssigkeitsansammlung  in  der  Schidel- 
R|ickgrathöhle  zur  Folge  hat 

Pathologische  Druckhühe  sowie  FlUssigkeitsvermehrung  stellten 
sich  weiter  heraus  in  4  FttUen  von  Dementia  post  apoplexiam. 
Die  Druckwerthe  bewegten  sich  zwischen  150  und  210  mm  und 
betrugen  im  Durchschnitt  172  mm.  Lenhartz^)  fand  bei  11  FMlIen 
von  Apoplexie  im  chronischen  Stadium  reichliche  Entleerung  uud 
Druck  von  60 — SO  mm,  aber  auch  höher  bis  zu  280  mm. 

Der  gleiche  Befund  erwies  sich  in  45  Fttllen  mit  50  Functionen 


Lenhariz,  Münch,  m^d,  Wocbeoschr.  1896,  8.  9. 
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fc'  fnodSrer  Demenz;  die  Driickwerlhe  bewegten  sich  zwisclieii 
*«fü<i  450  mm,  waren  durcbschDilUicb  200  mm.  Es  handelte 
r  hoki  in  der  HaupiMche  um  Kranke,  wo  der  Verblödung»- 
PNB,  4er  sieh  secuodir  an  manniebfacbe  Krankbeilafonnen  an- 
;*-*lPS6eo  halle,  bereits  viele  Jahre  lang  Platz  gegrißen  halte. 
m  kier  handelt  es  sieh  meist  um  chronische  Hydrocephalie,  die, 
«füMogiacb-aoatoniiacb  naebgewieaen  ist,  durcb  Uirnatropbie 

Bam  ingeborenen  Scbwacbainn  theüe  ich  nach  dem  Grade 
ifiSdwicbsinns  die  Fille  in  Idioten  und  ImbeciUe.  Bei  15  Idioten 
Dnekwertbe  von  1 30  bis  500  nini,  im  Durcbscbnitt  220  mm, 

>  l^lmbecillen  solche  von  65  bis  290,  im  Durchschniit  170  mm 
^L'Ddeo.  Die  höheren  Grade  des  Schwachsinns  weisen  demnach 
9»  Ubcre  Dnieksablen  auf.    Das  Gew5bnlicbe  ist  aber  auch 
foer  Scbwaebainnaform  eine  pathologische  Drucksteigerung  im 
fl!lraipinalraum.   Auch  diese  ist  klinisch  der  Ausdruck  vennehrter 
liivudation  von  Liquor  cerebrospinalis,  des  anatomisch  nach- 
Month  Bydrocephalus,  der  hier  meist  nicht  durcb  voraus- 
wye  EatsQndung8?orglnge  in  der  Leptomeninx  hervorgerufen, 
^•tot  htH  lediglich  als  Hydrocephalus  ex  vacuo,  bedingt  durch 
.cboreiit  Kntwicklungshemmung  des  Gehirns,  aufzufassen  ist, 
»-^B  luweilen  auch   nicht  die  Wachslhumsstürung  des  Gehirns, 
die  nossigkeitsansammlung  die  primMre  Veränderung  ist 

Bei  Dementia  epileptica  ergab  die  Druckmessung  in  32  Fällen 
U^Paactionen  einen  durebschnittlichen  Druckwertb  von  180  mm, 
I»  31  Poneiiooen  llberbaupt  einen  solchen  jenseits  der  physio* 
4MteB  Grenxe  und  zwar  zwischen  150  und  450  mm,  im  Durch- 
^^1210  mm,  sich  bewegend.  Also  auch  hier  wiederum  durchaus 
ii!K>logi>che  Werth e.  Gegenüber  diesem  Befunde  stellten  NawraUki 
^  inA  (L  c)  bei  3  Epileplikem  in  anfallsfreien  Zeiten  Druck- 
^  100  bis  150  mm  fest.  Auch  wir  haben  unsere  Zahlen 
i«  freien  Intervall  gewonnen.    Es  ist  allerdings  zu  betonen, 
^  « sich  bei  unseren  Fällen  fast  nur  um  Epileptische  mit  lange 
^iteader  Krankheit  und  höherem  Grade  von  Demenz  handelte, 
^      mtomisch  meist  Hirnatrophie  und  Hydrocephalus  vor^ 
I  «*MeB  wird. 

^f^tnlMH  und  Arndt  wollten  durch  ibre  Untersuchungen  nach- 
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weisen,  dass  die  Aimahiiic  ÄbcÄcr'Ä  *)»  der  der  erhöhlen  Spaiiium 
der  CerebrospinalflUsfiigkeit  fUr  das  ZusUndekommeti  des  epile|| 
tischen  Anfalls  eine  weseniliehe  Bedeutung  beimess,  niebi  tu  reclf 
besteht.  Kodker  war  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  von  iraumä 
tiseber  Porenceplialie  niil  epileplisclien  Anfällen,  die  er  durch  läni^er 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Drainage  der  mit  den  Seitenventrikel 
communidrenden  Cyste  zum  Schwinden  brachte,  zu  seiner  Annabui 
gelangt.  Beide  Unlersucher  stellten  fest,  dass  allerdings  mit 
ginn  des  Anfalls  ein  Ansteigen  der  FlOssigkeitssHule  im  Steigrohii 
slalUiiidet  und  dass  während  des  tonischen  Stadiums  des  Anfall 
Üruckhöhen  von  600 — 870  mm  zu  Tage  treten,  dass  diese  jedoc 
im  cloniscben  Stadium  etappenweise  wieder  zurückgehen  und  nac 
LOsung  des  Anfalls  den  for  diesem  vorhandenen  Druekwerth  wied^ 
annehmen.  Das  Gleiche  fanden  sie  bei  paralytischen  und  hysterische! 
Anfällen.  Sie  nahmen  an,  dass  die  im  Tonus  »les  Anfalls  lmii 
tretende  Drucksteigerung  nicht  wie  Kocher  glaubte,  etwas  Primärem 
den  Anfall  Auslösendes  sei«  sondern  eine  durch  den  Anfall  bedingj 
secundtre  Erscheinung  darstelle  und  zwar  als  Ausdruck  der  YenOse 
Stauung  in  Folge  des  durch  den  allgemeinen  Tonus  verursachtcl 
Bespirntioiisstillstandes  anzusehen  sei.  Diese  ihre  Ansicht  sahen  si 
namentlich  durch  die  Thatsacbe  gestützt,  dass  oft  während  ein« 
Function  durch  forcirte  Exspirationsbewegungen  wie  Husten,  Presse 


u.  dergl.  unmittelbar  der  Druck  ansteigt,  um  gleich  darauf  wied^ 
zur  Norm  zurOckzugchen.  Wenn  es  uns  auch  nicht  gelang  wlhren 

eines  Anfalls  eine  DrucktnesMuig  vorzunehmen,  so  halten  wir  ili 
Annahme  der  beiden  Autoren  doch  lUr  völlig  gerechtfertigt.  Jedei 
falls  konnten  auch  wir  beobachten,  dass  sobald  man  einem  Krankt 
aufgab  nach  einer  Exspiration  den  Athem  möglichst  lange  zu  vei 
halten,  die  FlUssigkeilssäule  mit  dem  Augenblicke,  wo  der  Kranlj 
die  Weisung  hcrolgtc,  im  Steigrohr  anstieg  und  Druck werthe  vd 
der  doppelten  und  dreifiK  lien  Höbe  entstanden  im  Vergleich  zu  de 
Werthen,  die  bei  ruhiger  Athmung  vorhanden  waren  und  zu  den^ 
sie  auch  nach  Unterlassung  der  Athemverhaltung  zurUckgingei 
Wir  sahen  hierbei  unter  Anderen  Ansteigen  der  Druckwerthe  vJ 
170  auf  500  mm,  von  130  auf  130  mm.  Ks  ist  demgemäss  aui 
im  Allgemeinen  für  die  Bestimmung  der  Druckwerthe  wichtig,  d 


1)  KoeUff  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  B.  86  H.  1,  1698. 
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Aihmun^  genau  zu  boobachlen  und  den  WtTlb  in  jedem  Kalle  erst 
daon  fesUuslelleii,  wenu  eiuige  Zeil  regelmttssige  Alboiung  be- 
•ktchiei  war« 

Im  Cinielnen  fanden  wir  bei  Epileptischen  noeh  folgende  Auf- 

HillisjkeiU'n:  bei  4  Kranken  ergab  die  Druckmossung  im  anfallsfreicn 
iiaervall  und  bei  gewöhnlicbem  psychischen  Verhallen  im  1.  Kall 
320  im  2.  Fall  270  mm.  Im  3.  Fall  320  mm,  im  4.  Fall 
450  nn  DruekhObe»  hingegen  stelllen  aicb  Monate  lang  apttter 
«Ikrend  schwerer  DImmereustinde  mit  völliger  Benommenheit  und 
Ilcaclionslosigkeil  durchweg  erheblich  niedrigere  VVerlhe  tieraus  und 
i«ar  iiij  1.  Fall  50  mm,  im  2.  Kall  190  unUt  im  3.  Kall  110  mm, 
m  4.  Fall  190  mm  und  bei  einem  spSter  nochmals  auftretenden 
DtaBersttstand  170  mm  heraus.  In  einem  5.  Fall,  bei  dem  aller- 
iagt  für  die  freie  Zeit  ein  Vergleichswerth  nicht  vorliegt,  ergab 
i\t  Me^ung  im  Dämmerzustand  110  mm  Druck.  Kntsprcchend 
deo  relativ  niedrigen  Anfangsdruck werthen  waren  hier  auch  die 
HlSMgkeitsmeDgen  gering  und  die  Enddruckwerthe  niedrig.  Eine 
ErkBrung  fBr  diese  aufT&llige  Beobachtung  kOnnen  wir  nicht  geben, 
jedenfiilb  kOnnen  wir  etwaige  durch  Respirationsanomalion  be- 
«liü^tc  DruckäoderuDgen  ausschliessen. 

Ib  2  andern  Flllen  gelang  es  kurze  Zeit  nach  einem  stattge- 
kablai  Anfall  den  Druck  zu  messen,  wihrend  die  betreffenden 

Kranken  noch  im  somnolenten  Zustand  sich  belanden,  die  Druck- 
^tntit  betrugen  im  1.  Kall  170,  im  2.  Kall  100  mm,  während  im 
ittMlilireieii  Intervall  und  bei  gewöhnlichem  psychischen  Verhalten 
OnMfcbOhea  von  400  mm  im  1.  Fall  und  200  mm  im  2.  Fall  fest- 
(Mlillt  waren. 

Abgesehen  davon,  dass  in  pathologischen  Zustanden  die  Menge 
4«  Ccfebrospinalflüssigkeit  und  der  Druck,  unter  dem  sie  steht, 
w  physlologiscben  Verhalten  abgeSndert  ist,  findet  weiterbin  eine 
|Akii«iehttng  In  der  Beschaffenheit  derselben  statt. 

Normaler  Liquor  cerebrospinalis  ist  wasscrklar,  farblos,  schwach 
^üMb  reagirend,  ohne  Gerinsel  und  Flöckchen,  von  einem  speci- 
iicben  Geiricht  von  1005—1007. 

Der  Liquor  der  von  uns  untersuchten  Geisteskranken  zeigte 
dieser   Richtung    keine   Aufmiligkeiten,    namentlich  wurden 
IfObingto  erheblicher  Art  nicht  beobachtet. 
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Der  Ei wcissgehali  des  normaleu  Liquor  iül  ein  sehr  fieriiiger; 
beim  Kochen  ist  nur  eine  geringe  Opale8cenz,  bei  Essigsiure- 
Ferroeyankalium -ZasaU  ein  geringer  bllulich- grauer  Scbimmer 

ttt  bemerken.  Die  Eiweissmenge  im  tbierischen  normalen  Liquor 
den  er  frisch  geschlachteten  Külbern  entnahm,  stellte  Natcraizki^) 
im  Mittel  als  0,0221  pCt.  fest;  neben  dem  Eiweiss  fand  er  folgende 
Miltelwerthe:  organiacbe  Stoffe  Eiweias  0,2794  pCt,  anorganiacbe 
Stoffe  0,8136  pGt.,  TrockenrttekaUnd  ~  Eiweiaa  1,093  pCt.  Der 
Kiweissgehalt  des  normalen  menaehlicben  Liquor  eerebrospinalis 
boiiä^i  imch  Quinke^)  0,2  -0,5 pMl.,  nach  Riechen  (1.  c.)  0,5 — IpML, 
nach  Gumprecht  (1.  c.)  0/25  pMl.  — 

Was  die  Natur  des  in  der  CerebrospinalflQssigkeit  vorhandenen 
Eiweisskörpers  anlangt,  so  handelt  es  sich  nach  der  Untersuchung 
von  ^awraiiki  (1.  c.)  für  den  normalen  thierischen  Liquor  um 
Globulin;  Pepton  und  Albumosen  waren  nicht  nachzuweisen.  Fttr 
den  menschlichen  Liquor  cerebrospinalis  erklirte  schon  Hoppe" 
Seyler^)  den  Eiweisskörper  als  Globulin,  desgleichen  W.  D.  Halli- 
burton*). Dem  Glol)ulin  fand  dieser  Korscher  in  einigen  KHIIeni 
von  Meningocele  Atbumose  und  Pepton  beigeseUu  Das  Vorkouioien 
dieser  beiden  Eiweisskörper  würde  auf  abnorme  Zersetaungsvor- 
ginge  hindeuten  und  wäre  ein  solcher  Befund  nach  iVetNMitfor*) 
nur  denkbar,  wenn  es  sich  uro  völlig  abgekapselte,  dem  Kreislauf 
entzogene  Flüssigkeit  handelte,  im  anderen  Falle  mUssten  Albumosen 
und  Peptone  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  sehr  bald  mit  dem 
Haru  zur  Auscheidung  gebracht  werden.  Mit  Sicherheit  konnten 
wir  in  keinem  unserer  Fälle  das  Vorhandensein  von  Albumose  und 
Pepton  nachweisen;  die  Biuretraction,  auch  wenn  sie  positiv  austiel, 
gab  niemals  in  deutlicher  Weise  dio  den  Peptonen  und  Albumosen: 
speciell  zukouiaieudc  violeltroliie  FarbuUauce. 

Eine  Vermehrung  des  Ei  weisses  wurde  bisher  in  patho* 


')  Nawratzkty  Hoppe -Sei^Ur^s  Zeitschrift  ffir  Physiologische  Chemie. 

181)7.  Bd.  23.  S.  532ff. 

2)  Quinke,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  41. 

3)  Hofip^-Sci/ln-,  Lehrbuch  der  Physiolog.  Chemie  1881.  Bd.  2.  S.  6(>S. 
*)   \y.  D.  Halliburton,  The  J.airual  uf  Physiology  181)0.  Bd.  10.  S. 

181)1.  Bd.       S.  14.  Cerebrüsjdüal-lluid. 

*)  NeumeiaUr^  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie.  2.  Aufl.  S.  477  fT. 
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ii)giscben  Zubländen  nach  Goldscheider Riechen  u.  A.  ziemlich 
tvgdoiiaaig  hei  Siauuog  durch  Hirntumoren  und  bei  eniaQndlicben 
PiMeasao  —  Meningitis  serosa  acuta,  Meningitis  tuberculosa  — 
festgestellt,  dagegen  soll  bei  chronischer  Zunahme  der  Cerebrospinal- 
Flüssigkeil  —  Hydrocepalus  chron.,  Meningitis  serosa  chron.  — 
gär  keine  oder  nur  geringe  Vermehrung  stattfinden.  Nach  Unter- 
soehnngen  in  der  0tiiiiAe*6€hen  Klinik  stellt  Riedtm  (1.  c)  folgende 
Ifittelwerthe  auf: 

bei  Meningitis  serosa  chron.  und  Uydrocephaius  0,95  pMI.  Eiweiss 

,  Meningitis  senisa  acuta  »  » 

B  Meningitis  tuberculosa  ........  2,00  ^ 

n  Tumor  eerebri  2,17  n  n 

Lenartz  (I.  c.)  giebt  folgende  Zahlen  an:  bei  tuberkulöser 
Meningitis  2 — 3  pML  (einmal  9  pMl.),  bei  Hirntumor  bis  2,5  pMl., 
bd  Appoplexia  Im  ehronisehen  Stadium  Spuren  bis  2,5  pMI. 

Bei  Dementia  paralytica  fand  Babeoek  (I.  c.)  in  12  Pillen 
die  Kiweissmenge  stets  veraiehil.  Nawratzki  (1.  c.)  stellte  in 
FSlIeD  fest,  dass  während  hinsichtlich  des  TrockenrUckstandes 
und  der  anorganischen  Bestandtbeile  wesenUicbe  Üifferenzen  gegen- 
aber  dem  normslen  tbierischen  Liquor  nicht  hervortraten,  die  Eiwelss- 
aenge  im  Liquor  von  Paral3rtikern  durchgehends  h5her  war;  sie 
t'owegle  sich  zwischen  Ü,4ü8  pMl.  und  1,096  pMl.,  war  im  Durch- 
schnitt 0,891  pMl. 

Bei  der  qualitativen  Probe  mit  Essigsäure-Ferrocyankalium 
fanden  wir  bei  allen  Paralytikern  ausgesprochen  deutiiehe  Trübung, 
dcigleieben  beim  Kochen,  wo  sieh  nach  AnsSuem  mit  EssigsSure 
reichlich  Klöckchen  bildeten.  Die  beim  Kochen  enstandeiie  Trübung 
tieiite  sich  bei  Zusatz  von  1  Tropfen  Salpetersäure  hüufig  wieder 
etwas  auf  und  swar  unter  mehr  oder  weniger  Gasentwickelung, 
trat  jedoeh  nach  Mebnusatt  von  SalpetersXure  mit  nachfolgender 
Floekenbildong  wieder  deutlich  hervor.  Die  Gasentwickelung  bei 
SalpeitTSäurezusatz  ist  auf  Freiwerden  von  KohlensHure  zurückzu- 
führen, die  an  Salze  gebunden  ist.  Kohlensaure  Salze  hat 
NamraiMM  n.  A.  im  Liquor  des  Kalbes  nachgewiesen. 

Bei  der  quantitativen  Untersuchung  fand  sich  durchweg  bei 

^)  Ooldschneider,  Eulenburp,  Realencycliopfidie  der  gesammten  Heü- 
kaadtf.    Iii.  AulL  1677.  Bd.  IJ.  6.  547 ff.,  Luiubalpuuctiou. 
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Paralytikern  Liwei&svermehrun^';  die  Menge  schwankte  in  den  eio- 
zeloen  FXUen  twiseben  0,75  und  3,5  pMK  und  war  durehscbnict« 
lt€h  1,23  pMI.   Der  mit  den  Untersucbungen  von  Babeok  uod 

NawraUki  Ub^einstimmende  Befund  ist  also,  dass  im  Liquor 
cerebrospinalis  der  Paralytiker  lier  Kiweissjzehalt  erheblich  hölu-r 
ist  als  derjenige  des  normalen  thieriscben  Liquor  und  auch  die 
von  anderen  Untersnebern  für  den  mensehlieben  Liquor  als 
pbysiologisehe  Menge  angegebenen  Wertbe  darebaehnittlieb  um  'ein 
Beträchtliches  Ubersteigt.  Wir  haben  es  sicherlich  bei  Dementia 
paralytica  wit  einer  |)atliologischen  Eiweissvermehrung  im  Liquor 
au  tbun. 

Als  Ursacbe  dieser  Eiweissvermebrung  glaubt  Nawraittki  die 

* 

besondere  Art  der  Erkrankung,  die  organiscbe  Him*RttekenBiark8- 

affection  a  priori  nicht  annehmen  zu  sollen,  ihm  scheint  vielmehr 
der  Kieberprocess,  auch  wenn  dieser  durch  entzündliche  Vor^'äiij^e 
ausserhalb  des  Centrainervensystems  bedingt  ist,  von  ursächlicher 
Bedeutung  zu  sein.  Es  war  ihm  aufgefallen,  dass  bei  den  Fällen, 
wo  die  Eiweissmenge  betriebtllcb  war,  Fieber  bestand,  den  Ent- 
zUndungsprocesse  in  den  Lungen  oder  im  DarnUraktus  zu  Grunde 
lagen. 

Unsere  Untersuchungen  lassen  diese  Erklärung  nicht  zu.  Jeden- 
falls lässt  sich  für  unsere  Fälle  der  Fieberprocess  nicht  verant- 
wortlich machen.    Wir  haben  regelmlsaig  die  K5rpertemperalur 

messen  lassen  sowohl  eine  Zeit  lang  nach  der  Punction,  um  auf 
etwaige  durch  die  letztere  hervorgerufene  Alteration  im  Betiudcu 
der  Kranken  aufmerksam  zu  werden ,  wie  auch  regehnäaaig  vorj 
derselben,  um  zu  wissen,  ob  im  jeweiligen  Falle  fieberhafte  Er- 
krankungen mit  in  Frage  kamen.    Bei  keinem  anaerer  Kranken 
wurde  vor  der  Punclion   Fieber  festgestellt,   noch  waren  sonst 
Anhaltspunkte  iUr  entzündliche  Affectionen  ausserhalb  des  Cejatral-, 
nervensystems  vorbanden.    Die  Ursache  der  Eiweiasvermefanuig 
mu88  demnach  eine  andere  als  der  Fieberprocess  sein  und  awar 
glauben  wir  diese  auf  die  besondere  Natur  des  Krankbeitsprocesses, 
auf  das  organiscbe  iiirn- Kückenmarksleiden  ursächlich  zurUckfUhreu 
zu  müssen. 

Wie  wir  gefunden  habeni  war  bei  unseren  Kranken  mit 
Dementia  paralytica  Vermehrung  der  Gerebrospinalflasai^eit,  die 

unter  pathologisch  hohem  Drucke  steht,  das  Gewöhnliche.    Es  | 
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faaodelt  sich  einmal  um  Hydrops  ex  vacuo  in  Folge  der  durch  den 
ünakbeHsproeess  Tenirstebten  AUiropie  der  nervOsen  Bcstandiheile, 
dMo  aber  aaeb  meist  um  entsQodlicben  Hydrops  in  Folge  entsttnd- 
Kdwr  BeUieiligung  der  Meningen.  Das  entzündliche  Exsudat  ist 
(iurch  relativ  hohen  Eiweissgehalt  ausgezeichnet,  weniger  hoch  au 
Efveiisgebalt  isi  das  chronische  Transsudat 

Wir  glauben  deshalb  die  am  Rranlibeilsprocess  der  Dementia 
paralytiea  tbetlnebmenden  Entsündungsvorgänge  der  Meningen, 
such  wenn  diese  chronischer  Art  sind,  als  Lrsache  der  Eiweiss« 
erbdbuog  ansehen  zu  müssen. 

Diese  unsere  Auffsssung  wird  gestutzt  durch  das  Ergebniss 
kt  DataffMebnng  der  GerebrospinalflOssigkeit  bei  anderen  Formen 
na  Deomtia.    Es  wurde  festgestellt: 

1.  hei  Dementia  post  apoplexiam  in  4  l-ällen  0,25 — 0,3  pMl. 
Eiweiss; 

%  bei  Demeotia  seeund.  in  45  Fallen  mit  50  P.  0,3—0,5  pMI., 
nur  in  3  Füllen  0,75  pMI.,  in  2  Fillen  1  pMI.; 

3.  hei  angeborenefu  Schwachsinn  ia  35  Fällen  0,33 — 0,5  pMi. 
nur  in  1  Fall  0,75  pMl.; 

4.  bei  Dementia  epileptica  in  32  Fillen  0,3—0,5  pMI.,  nur  in 
4  Fillen  0,75—1,5  pML 

Im  Ganzen  fielen  hier  dcnientsprecheiid  die  (jualiialivcn  Proben 
rrfaeblich  schwächer  aus  als  bei  der  Dementia  paralytiea. 

Bei  diesen  4  Schwachsiunsformen  wurde  also  ein  Eiweiss- 
phtüi  des  Liquor  gefunden,  der  wenigstens  in  der  aberwiegenden 
iebrxabi  der  FItle  niebt  unwesentlich  niedriger  ist  als  bei  Dementia 
wralyticn.  jedenfalls  die  als  physiologische  Menge  für  den  luensch- 
ichen  Liquor  angegebenen  Werthe  im  Ganzen  nicht  überschreitet, 
lach  bei  diesen  erworbenen  oder  angeborenen  Schwachsinnszu- 
Ntodoi  war  pathologische  Drucksteigerung  und  FlQssigkeitsver- 
■rifermg  Consta tirt  worden.  Hier  handelt  es  sieh  um  einen  Hydro- 
itphalus,  der  ursächlich  meist  nicht  auf  VerSnderun^'en  zurück- 
taführen  ist,  die  als  entzündliche  gedeutet  werden  können,  sondern 
Hl  Hydrops  ex  vaeuo,  bedingt  bei  der  secundären  Verblödung  durch 

»)  Rtusi,  deutsches  Archiv  t.  kliii.  Med.  Bd.  28.  Verhätni.ss  des  speci- 
'■'^•hen  Gewichtes  zum  Eiweissgehalt  der  serösen  Flüssigkeiten.  Bd.  21, 
.i>«urtheiiafig  vou  iüLsudateu  uud  Traussudateu. 
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Uiriiatrophie,  beim  angeborenen  Schwachsinn  durch  angei> 
Entwickeluogshemmung  des  Gehirns.  Dadurch,  dass  bei  c 
Zustünden  der  entzQndlicbe  Faetor  in  der  Meningen  (ttr  die 
stehun^'  des  Hydrocephalus  in  Wegfall  kommt,  jedenfalls  nur 
nahmsweise  eine  Rolle  spielt,  im  Gegensatz  zur  Dementia  paral 
wo  er  fast  immer  angetroffen  wird,  ist  es  zu  erldtfren»  dasa 
der  Eiweissgehalt  des  Liquor  in  der  Regel  nicht  erhöhl 
während  er  es  bei  der  Dementia  paralytica  durchweg  in 
fallender  Weise  war. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  FöUen  wurde  der  L»\ 
cerebrospinalis  auf  seinen  N-Gebalt  nach  Kjeldahl  quantitatii 
stimmt  Auf  1000  ccm  Liquor  berechnet  wurden  N-Mengen 
0,05004  bis  0,224  gr  gefunden,  die  in  Eiweiss  umgereci 
Eiweissmengen  von  0,313  gr  bis  1,4  gr  entsprechen,  tls  i6t  i 
anzunehmen,  dass  N  ausser  an  £iweiss  noch  an  andere  organJ 
ROrper  gebunden  im  Liquor  vorhanden  ist,  jedenfalls  Hessen 
nach  Enteiweissung  des  Liquor  durch  Kjeldahl  bestimm 
N-Mengen  nicht  mehr  nachweisen. 

Was  den  Zucliergebalt  des  Liquor  cerebrospinalis  anla 
so  ist  dieser  nach  den  Angaben  verschiedener  Untersucher  norm 
Weise  bald  vorbanden  bald  nicht  Für  den  thierischen  norm) 
Liquor  des  Kalbes  stellte  Nawratzki  (I.  c.)  fest,  dass  die  ' 
kommende,  Kupferoyyd  in  alkalischer  Lösung  reducirende  Sub&i 
alle  Eigenschaften  des  Trauben  •Zuciters  besitzt«  ihr  Procentge 
beträgt  0,0461  und  ist  etwas  geringer  als  der  des  Thierbli 
(0,1—0,2  pCt). 

Im  Hydrocephalus  wies  Covatzini^)  Zucker  nach,  aud 
Uiilersucher  hingegen  vermissten  ihn.   (NemneUter  1.  c) 

Nach  Quinke')  fehlt  Zuclter  hei  entzündlichen  Ergüssen  h8u 
bei  Hirntumoren  findet  er  sich  regelmSssig ;  LenAorfs  (I. 
Wiedorum  konnte  ihn  bei  Hirntumoren  nie  nachweisen, 
paralytischen  Kranken  wurde  nach  NawraUtki  (1.  c.)  Kupferoa 
nach  Enteiweissung  regelmässig  reducirt,  während  Nylander-  u 
Phenylhydracinprobe  mehrmals  negativ  ausfielen.  Zur  weitem 
Untersuchung  der  reducirenden  Substanz   wurde  eine  grössi 


>)  CcwoMMt,  Centralblatt  t  Physiologie  1896.  Bd.  10.  No.  6. 
^  Quinkt,  Berliner  klin.  Wocben^ibr.  1895.  No.  41. 


Digitized  by  Google 


Utb«r  das  Verhalte  der  Cerebrospinalflnüigkeit  ete. 


97 


ietge  FlOasigkeit  eiogedamplt,  es  stellte  sich  heraus,  dass  der 

reducirende  ROrper  in  allen  seinen  Ki^^en Schäften  mit  Trauben- 
zucker iibereiiisiiiinnt.  Miltelsl  der  AUihn'schen  Methode  wurde 
sein  Procentgehall  auf  0,0555  pCt.  bestimmt.  Wie  er  weiterhiu 
klarlegte,  beginnt  das  ReduclionsvermOgen  des  Liquor  cerebrospinalis 
bald  nach  dem  Tode  abzunehmen  und  verschwindet  aUmühlich 
um,  ein  Vor<2an^%  den  er  mit  Rücksicht  auf  sein  frilhes  Eintreten 
aicht  als  Bacterienwirkung  aufgefasst  wissen  will. 

Eine  eingebende  Untersuchung  auf  Zucker  haben  wir  in 
Basaren  Fillen  nicht  angestellt  Wir  untersuchten  nur  mit 
Sylaader  und  fanden  fast  durchweg  ohne  Unterschied  der  Schwach- 
«nnsfurm  positiven  Ausfall.  Ganz  interessant  war  der  Befund  in 
einem  Fall  von  leichtem  an^'ebureneui  Schwachsinn,  bei  dem  sieb 
in  apileren  Jahren  Diabetes  mellitus  binaugesellt  hatte,  im  Urin 
«arden  bis  8pCt  Zucker  vorgefunden.  Nachdem  die  Kranke  im 
Gena  dtabeticum  gestorben  war,  wurden  bald  post  mortem  77  ccm 
klare»  leicht  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  von  1010  specifisches  Ge- 
liebt, 1  pMI.  Eiweiss  entbaltend,  entleert.  Nach  Gnteiweissung  fiel 
Zylinder  stark  positiv  aus  (dunkelbrauner  bis  schwareer  Nieder- 
Mklag).  Mittelst  der  Titrir-Methode  mit  Feft/iiip'scher  LOsung  er- 
gaben 9  Untersuchungen  0,32  pCt  und  0,35  pCt.  Zucker.  — 

Vor»  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  wurden  2  bis  10  ccm 
liqnor  Kaninehen  und  Mäusen  unter  die  Haut  und  in  die  Bauch- 
bMe  injicirt  irgend  ein  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Tbiere 
mde  oiemato  wahrgenommen« 

in  klinisch  diagnostischer  Hinsicht  wurde,  wenn  wir  kurz  zu- 
sammenfassen, durch  die  Untersuchungen  festgestellt,  dass  in  den 
verschiedenen  durch  Schwachsinn  ausgezeichneten  psychischen 
Waakbeitaformen  die  CerebrospinaUlOssigkeit  fast  durchweg  unter 
•bnorm  hohem  Drucke  steht«  dass  weiter  bei  Dementia  paralytica 
ia  Gegensatz  zu  den  anderen  untersuchten  SchwachsinnszustSiiden 
und  zwar  wohl  bedingt  durch  die  mit  dem  Krankheitsprocess  ver- 
boodene  Entzündung  der  Meningen  die  Beschaffenheit  der  Cerebro* 
spiaalflOsaigkeit  in  so  fern  von  der  Norm  abweicbti  als  ihr  Eiweiss- 
gihill  den  physiologischen  Werth  meist  um  ein  Erhebliches 
Bbcrsteigt.  — 


f  iüiiiilft  t  Piydü4tri>.  LU.  l  7 
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In  den  folgenden  Zeilen  Ist  es  meine  Absicht,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  cini^'c  belangreiche  Facloren.  beim  Bau  tropiscber 
Aostaltea  zu  ricbten.  NUmlicb: 

I.  deren  HObenlage, 

II.  die  Aenderungen«  welebe  die  Bettbehaodluog  und  Wach- 
sfile in  der  Einrichtung  der  Anstalt  gemacht  haben. 

Unberücksicbtigt  bleiben  Boden»  WabI  der  Stelle,  Pflansen- 
wacbstbum,  Lage  in  betreff  der   BeTOlkerungscentra«  Waaeer- 

bedUrfnisse,  Oekonomiegebäude,  KUche,  Werkstitte  etc. 

Ad  L 

A.  In  therapeutischer  Hinsicht  kann  die  Höhenlage  von  grossem 
Gewicht  sein,  doch  ist  über  den  Zusammenhang  von  Heilungs- 
chancen bei  Geisteskrankbeiteo  und  tropiscbem  ILUma  oicbts  be- 
kannt. 

In  tropiscben  Lindem  acbickt  man  Neurastbenici  gern  ins 
Gebirge  und  wirklieb  siebt  man  bald  nacb  Ankunft  erflrenliehe' 

Besserung.  Die  kühle  LuTt,  die  ungewöhnliche  und  liebliche 
Gegend,  die  Enlfernun{^'  des  werktäglichen  Lebens  geben  ihm  frische 
Kräfte,  bis  das  Neue  alt  geworden  ist  und  die  Klagen  wieder- 
kebren. 
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BMMikaafMi  über  diu- Em  troplteher  IimiMMttItaii. 

Inmerbin  dOrfon  diese  gOnsligen,  seien  es  auch  meiBlens  Tor^ 
Ikcrgebende,  Resultate  bei  gewöhnlich  leichten  Pillen  nicht  uhter- 

^öiui  werden.  In  schweren  Fällen  ist  das  Ergebniss  nihil,  sogar 
■  besten  ßergklima  Java*s,  Tosarie»  wie  der  dortige  Saoitäts* 
Rt  Dr.  KMbrügge berichtet. 

Aber  wie  dem  auch  sei,  unerlaubt  ist  es,  diesen  mehr  oder 
tesiger  günstigen  Einfluss  auch  auf  GeisteskrankheiteD  zu  Uber- 
mn^^en,  wo  beliaDntlich  die  Suggestion  so  gut  wie  lieine  Wirkung 
iisabt. 

la  mancher  Beiiefaung  dagegen  ist  das  tropische  Höhenklima 
ickidlicb  durch  seine  in  der  Regensaison  besonders  feuchte  Rlltej 

NiB  ist  z.  B.  katarrhale  Dysenterie  häufig  gerade  bei  Geistes- 
tranken,  wo  die  Selbstsorge  für  Nahrung  und  Kleidung  oft  so 
HBgelhalt  ist. 

R.  In  den  Wendekreisen  ist  der  Rau  von  Krankenhiusem 
iebt  ao  eompticirt  als  in  der  gemissigten  Zone,  weil  I.  der  geringe 

iKlenwerth  es  zulässt,  flach  zu  bauen,  sodass  man  keine  Stock- 
werke braucht,  und  II.  weil  die  hohe  Temperatur  Heizungsein- 
wbtuogen  Überflüssig  und  die  Ventilation  sehr  einfach  machL 

Das  sind  bedeutende  Vortheile,  aber  die  sub  11  genannten 
|iben  flMbr  oder  weniger  Tcrioren»  wenn  die  Aussenluft  tu 
Ith  wird.  Auch  nehmen  alsdann  die  Kosten  für  Kleidung  und 
kdeckung  belangreich  zu. 

C  Die  Bevölkerung  der  warmen  Länder  ist  beinahe  gänzlich 
UM  lanilwirtbsehafUiehe,.  spdass  das  Koloniaationssystem  hier  jmehr 
Mcb  als  in  Buropa  in  den  Vordergrund  tritt 

Nor  die  Relriebe,  an  die  keine  erheblichen  technischen  oder 
Titchan  Ischen  Bedingungen  geknüpft  sind,  kommen  erklärlicherweise 
ifi  Anmerkung.  Die  meist  vorkommenden  sind  der  Kaffee-,  Kakao- 
Mi  Reisbau,  der  lotste  mit  den  Yorsehiedenen  sogenannten  tweilen 
fievMnes» 

Die  sesshafte  Bevölkerung  treibt  den  Reisbau  nur  auf  nassen 
(^'-i'lern,  welche  aber  für  ungesund  erachtet  werden,  da  dieselben 
iülaria  verursachen.  Ein  anderer  Kehler  liegt  in  dem  BedUrfniss 
iBch  fieleo  Arbeitskifften  in  einielnen  Phssen  des  Baues  und  ein 
fkatA  complicirter  Retrieb.   Vontiaiehen  sind  darum  Kaffee  imd 


*j  IMtrlaadtcb-lndiMb  Tjidicbrifl  Toor  Genettkonde  UdS. 
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Kakao,  ab€r  dieae  liedingen  tum  richtigen  Waebatliuiii  eio  b< 

slinmites  Klima. 

in  Aabetracht  nun  des  sub  A  und  sab  B  Mitgetheilten  scbeit 
nnir  am  meisten  zweckmässig,  die  Anstalt  nicht  unter  150  m  uo 
nicht  Uber  500  m  MeereahOhe  au  errichten.  Dort  gedeihen  Kaffi 
und  Kakao  gut  und  ist  die  Temperator  obwohl  frlseb,  dodi  nid 
so  niedrig;,  dass  die  genannten  hygienischen  und  okonoiniacbe 
Vorlbeile  preisgegeben  werden  müssen. 

Ad  II. 

Beim  Anataltabau  bieten  beaondera  die  Pflegerinroe  flir  Ui 

ruhige  die  grössten  Schwierigkeiten. 

Diese  Kranken  wurden  früher  in  Isolirzimmern  und  Zelle 
untergebracht,  eine  Verpfleg ungs weise,  die  in  mancher  Beziebun 
ala  recht  misslich  zu  nennen  war  und  ohne  Zweifel  bei  der  jeiaige 
Pflege  in  Wachabtbeilungen  anrOcksuatellen  ist 

Es  ist  meine  Absicht  nicht,  hier  Ober  WachsVle,  Bettruhe  et« 
zu  handeln;  ich  möchte  nur  die  grossen  Vorlheile  der  Wachat 
theilungen  für  tropische  Irrenanstalten  ins  rechte  Licht  steilen. 

Weil  diese  Räume  jetzt  unter  beständiger  Aufeicbt  ateben,  h 
es  möglich,  sie  von  hilligem  Material  zu  eonatruiren,  ohne  dab( 
die  Forderungen  der  Hygiene  und  Sicherheit  aus  den  Augen  z 
verlieren. 

Mauern  aus  Stein  und  Kalk  sind  also  unnOtbig,  die  Wänd 
werden  aoa  platt  geschlagenem  Bambus  gemacht  Dieee  Bnuar^ 
Bilik  genannt,  ist  aebr  billig  und  bat  aieb  trotz  Regen  an 

Sonnenschein  merkwürdig  dauerhaft  gezeigt.  Das  Holzwerk  so 
aus  Djatliholz  (Teakwood)  besleheii,  mit  Ausnahme  der  Drut- 
Sparren,  welche  ebenTalls  aus  Bambus  verfertigt  werden  könnet 

Eine  Zimmerdecke  braucht  man  nicht,  nur  soll  die  Inntnaeii 
des  Dachea  mit  Mattwerk  bedeckt  werden,  weil  ea  aonat  zu  ncbwl 
fUr  die  am  Tage  darin  verweilenden  Kranken  sein  würde. 

KinplVIilenswerlh  scheint  mir.  das  Holz  und  Bambusmateria 
mit  Wasserglas  oder  Aehnlichem  zu  bestreichen  zur  besseren  Gonsei 
Yirung  und  Beschränkung  der  Feuersgefabr.  | 

In  TropenlXndern  mit  ihren  biuflgen  BrdaUtoaen  sind  dies 
leicht  construirten  Häuser  solchen  massiverer  Art  vorzuziehen. 

Die  die  Leberwachung  am  bequemsten  entsprechende  Anlafl 
ergiebt  sich  .im  Gruodriss  des  Üoppeltrechiecka.    £ine  Wand  m 
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ictJieHt  das  Ganze  sonach  in  zwei  Räume,  wie  Fig.  1  zeigt*) 
ieflcr  4er  kunen  Seiten  befinden  sieb  Abtritt  und  Badezimmer, 
IV  kü  wuh  ein  Spttlwasserkanal  befindet  In  dem  andern 
US  MQ(1  kleine  Zimmer  für  das  Püegepersonal  zum  Auf- 
Ktfeo  rerschiedener  Gegenstände  etc.  Einzelne  dienen  als 
fMMle  Seiten  logen  zur  Beruhigung  exaltirter  Kranker. 
Eil  Tbcil  (a,)  der  Galerie  (a)  Ist  verbreitert  und  dient  als 


Dit  rechteckige  Form  habe  ich  deshalb  gewählt,  weil  von  der 
lene  aus  eine  vollständige  Uebersicht  des  Gartens  möglich  ist, 
«inUiai  Zeiton«  welche  zuletst  in  der  Wachabtheilung  Regel 
hicr^  kann  diese  vom  Saale  aus  geschehen.  . 

k  Qicb  ßedUrfniss  können  hinter-  und  nebeneinander  solche 
^tabibeilungen  gebaut  werden.  Im  Zwischenräume  (A)  wird 
^  kkaäge  Hecke  gepflanzt,  um  das  Ausgucken  aus  den  in  den 
Mei  ab  und  cd  anzubringenden  Fenster  zu  verhindern. 

For  je  zwei  Abtheitungen  G  und  D  genügt  eine  „Zelle*',') 
^    aber  von  Stein  gemacht  und  von  einer  Mauer  umgeben 

EsoU,  um  den  Lärm  möglichst  zu  dämpfen  und  eventuelle 
n  verhindern.  Nebenbei  sei  gesagt,  dass  der  in  der 
KhdhiBg,  in  der  Seitenloge  oder  Zelle  sich  befindende 
lUiUier  unter  peinlicher  Controle  sieht 

Me  GrOise  einer  Abtheilung  möchte  ich  auf  28—32  Betten 
^  Die  hier  Verpflegten  sollen  aber  nicht  alle  Personen  sein, 
^  ii  tkerapenthischer  oder  anderer  Hinsicht  einer  anhallenden 
Vmhe  bedürfen;  die  Zahl  würde  dann  zu  gross  sein.  Ein 
^ce  Drittel  sollen  Leute  sein,  bei  denen  als  Anstaltsregime 
^  Cckervacbaog  nothwendig  ist,  als  Kranke  mit  Neigung  zu 
^AiinaN,  Brandstirien,  Zerstflren,  Entfliehen,  mit  impulsiven 
s^pfftersen  Handlnifgen,  Epileptici,  einzelne  Unreinliche  u.  dgl. 

^  könneo  sich  im  Garten  oder  in  der  Galerie  aufhalten, 

O&leTalUL 

^  Bich  der  Eialibnmg  der  Wacbabtbeiliingen  bat  eich  die  Unter- 
ia  Begriff  Zelle,  IsolirzimiDer,  Siogle-room  etc.  ver- 
*^  Ditia  ihn  Stelle  getretenen  nahen  and  entfernten  Seitenlogcn  (Isolir- 
wp.  Zellen)  sind  einfache,  ohne  besondere  Vorrichtuugea  gebaute 
welche  meistens  dem  doppelten  Zweck  der  Beruhigung  des 
^«dertca  tranken  uud  seiuer  Umgebung  dieiiea. 
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sich  mit  Spielen  oder  geeigneter  Arbeit  beschäftigen,  um  a 
für  diese  Kranken  den  geistigen  Zerfali  so  lange  als  mOglicl 
▼erliindero. 

Als  AuftiahmeatatioD  kann  ein  Theil  oder  das  Game  i 
Wachabtheilung,  je  nach  der  Aaftiabmefireqnenz,  dienen. 

Der  Garten  einiger  Wachabtheilungen  soll  von  einer  Mi 
umget>en  sein,  um  das  Entfliehen  zu  verhindern ;  für  die  Mej 
genOgt  ein  eiaernea  Gelinder. 

Die  Vortheile  einer  derartigen  Anordnung  der  Wachabtheihit 
sind  folgende: 

a)  Verhindungscorridors,  weiche  den  Baupreis  ansebnlicli 
höhen,  fehlen.  Ebenso 

b)  SpUlwaaaerkanäle;  welehe  fttr  den  Inlinder  eine  besoil 
Anaiebungakraft  haben. 

c)  Man  ist  nicht  an  eine  bestehende  Bauordnung  gebun 
wenn  eine  Vermehrung  der  Aufnahmezahl  statthaben  soll.  I 
•gerade  der  Raummangel  fUr  Unruhige  ist  Ursache  einer  beschrSr. 
Aufnahme,  da  Ruhige  gewöhnlich  leicht  unter  Dach  gebi 
werden  können. 

Bei  der  vorgestellten  Reihenfolge  wird  die  Sachlage  sehr 
fach.  Je  nach  BedUrfniss  wird  eine  Wachabtheilung  zugefiigi 
zugleich,  wenn  nöthig,  am  bestimmten  Ort,  die  entsprechet 
Paviliona  für  Ruhige  aufgeatellt 

Fflr  ruhige  Kranke,  welche  wihrend  des  Tages  volle  Fr^ 
genicssen,  ist  das  in  Buitenborg  gebräuchliche  Pavillons^ 
(Fig.  11)0  sehr  geeignet. 

Hier  natürlich  noch  mehr  als  bei  den  Wachahtheilungei 
AUea  von  temporirem  Material.  Der  Eaeaaal  (hier  Pendoppo 
nannt)  braucht  keine  Umwandung,  die  Seblafaimroer  keine  D( 
weil  die  Kranken  nur  des  Nachts  sich  im  Zimmer  befinden. 

Neben  den  Schlafzimmern  belinden  sich  beiderseits  Gema 
zum  Aufbewahren  verschiedener  Gegenatände. 

Die  Nachtabtritte  atelle  ich  mir  vor,  zu  bauen,  wie  in  Figur  1 
zeichnet,  wodurch  der  Gebrauch  von  Nachtgeschirr  flberfll 
wird,  ein  Vortheil,  der  keiner  näheren  Erörterung  bedarf. 

Diese  ruhigen  Abtheilungen  sollen  für  40  Kranke  berec 

>)  Sieh«  Tafel  I. 
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Zwischenraum. 
P/:  Zellen. 

)  E  F:  Wachabtheiliingen. 
F,:  Garten. 

Wachsäle. 

Corridor. 

Aufenthalts-  und  Speisezimmer, 
d  :    Maf^azine,  Wärter-  uud  Badezimmer. 
(  Spülwasserkanal. 
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^q;  von  einem  Garten  kann  eigentlich  keine  Rede  sein,  weil, 
^  gMgt,  sie  ftm  Tage  eine  abaolute  Freiheit  von  Bewegung 
ftaben. 

Die  Badezimmer  und  die  für  den  Tages  verkehr  bestimmten 
Abtritte  befinden  sich  auf  vom  Pavillon  entfernten  Terrain. 

Die  Abtbeilungen  für  körperlich  Kranke  werden  wie  die  oben 
taprocbeneo  gebaut,  hier  braucht  man  natürlich  eine  Zimmerdecke 
und  eaapfleblt  es  sich,  die  Bambuawflnde  auf  beiden  Seiten  mit  chine- 
sischein Papier  zu  bekleben  und  weiss  anzustreichen  zur  Be- 
förderung der  F{einlichkeit  und  Helle.  Rillig,  auch  sehr  zweck- 
aiiaig  ist  das  Tünchen  der  genannten  Materiale.  An  den  beiden 
koneii  Seiten  belinden  aicb  kleine  Zimmercben»  welche  u.  a.  zur 
AoliMbme  von  Kranken  dienen  können,  welche  aua  dem  oder 
jcaem  Grunde  der  Absonderung  bedürfen. 

Der  Esssaal  kann  klein  sein,  weil  ein  guter  Theil  der  Kranken 
hettligerig  ist;  die  Abtritte  können  wie  oben  gesagt  eingerichtet 
sein  fDr  Patienten,  deren  Stuhlgang  kein  beaonderes  Interesse 
fordert. 

Die  obigen  Auseinandersetzungen  berücksichtigen  die  Bedürf- 
nisse der  Eulgeborenen.  Für  die  ärmeren  Klassen  der  Europäer 
gilt  im  Groesen  und  Ganzen  dieselbe  Form  und  dasselbe  Material 
der  Gebinde.  Nur  werden  slandesgemlss  einzelne  Aenderungen 
angebracht,  wie  z.  B.  Zimmerdecken,  Bewandung  der  EsssXle, 
welche  auch  grosser  sein  sollen,  Bekleben  der  Wände  mit  chine- 
sischem Papier  und  weiss  Anstreichen  auch  des  Holzwerkes,  was 
den  Gebiuden  ein  frohes  und  nettes  Ansehen  verleiht«  Dergleichen 
Hiuser  sind  hier  sieht  selten  und  sehr  gut  bewohnbar. 

FOr  die  höheren  Stünde  liegen  die  VerhSItnisse  anders,  indem 
deren  Krankenbestand  ein  absolut  und  relativ  kleiner  ist,  weil  em 
guter  Theil  in  Europa  Pflege  sucht. 

Das  Baumaterial  wird  hier  nur  Stein  und  für  die  ruhigen  Kranken 
je  ein  Zimmer  disponibel  sein  (ein  grosser  Pavillon). 

Die  Waebabtbeilung  soll  sich  auf  demselben  Terrain  der  Ab- 
tbeilung,  nur  in  geeigneter  Entfernung  und  Begrenzung  finden,  damit 
die  Buhe  ungestört  bleibt.  Ihre  Einrichtung  ähnelt  der  schon  be- 
schriebenen; die  Grflsse  richtet  sich  nach  Anzahl  der  Kranken. 

Die  Fussboden  aller  Slle  sollen  mit  Cement  belegt  werden. 
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Aus  der  RechlsprecbuDg  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika*  I 

Von 

I 

Dr.  HL  Kornfeld«  Gerichtsarzt  in  Gleiwitz.  j 


Der  nachfolgende  Fall  wttrde  sehr  möglicher  Weise  von 

manchen  Sachverständigen  bei  uns  anders  beurtheilt  werden,  doch 
aber  unter  der  Herrschaft  des  B.G.B,  ebenfalls  zu  demselben  Aus- 
gange geführt  habeo.  Bei  dem  Aufsehen,  welches  er  erregte  und 
das  sich  in  den  Besprechungen,  welche  die  Facbzeitungen  darttber 
brachten,  widerspiegelte,  dtlrfte  eine  Kenntniss  desselben  Ton 
Interesse  sein.  Dem  hochverdienten  Direclor  des  Buller  Hospitals 
Providencc,  G.  Alder  Blumer^  euieui  der  bedeutendsten  Psychiater  | 
Nord-Amerilias,  verdanlie  ich  die  —  in  der  üebersetzung  wieder- 
gegebenen —  Unterlagen  und  die  richterliche  Entscheidung. 

1.  lariLlit  von  Dr.  E.  B,  Lane  v.  17.  üctober  1900  au 
den  Richter  E.  ' 

Am  13.  Sept.  1899  besuchte  ich  Frau  X.  in  ihrer  Wohnung  und  i 
unterhielt  mich  mit  ihr  ungefShr  eine  halbe  Stunde.  Den  Morgen 
darauf  begefrnete  ich  ihr  im  CorridDi"  des  Gericht*^geb8udes.  Am  I 
23.  März  1900  sah  icb  sie  im  Bureau  der  itechtsanwälte  L.  und  H.  I 
zugleich  mit  Dr.  Z.  und  Dr.  W.  und  hatte  dort  nach  unserer  ge-  I 
meinschafUichen  Untersuchung  noch  eine  kurze  Unterredung  mit  I 
ihr.  Am  25.  Nachmittag  machte  sie  auf  ihren  eigenen  Antrag  I 
einen  Besuch  bei  mir.  Demnächst  beobachtete  ich  sie  am  1.  und 
2.  Mai,  als  sie  als  Zeugin  vor  Gericht  stand.  Auf  Grund  richter-  I 
liehen  Auftrages  begab  ich  mich  am  15.  Oktober  in  ihre  Wohnung,  I 
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traf  sie  nicht  an,  beobachtete  aber  einige  Stunden  lang  die  dortigen 
ZottiDde.  Aucb  mil  ibrem  Sohn  und  ihrer  Nichte  hatte  ich  Zu- 
anaeDkflnfte  und  befragte  auch  den  ttber  ein  Jahr  in  ihrem 
Hause  besehiftigten  Herrn  S. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchung  bin  ich  vollständig  Uber- 
itugt,  dass  sie  geisteskrank  ist;  und  die  anderweitigen  Angaben 
laben  BMioe  Ansichten  lediglich  beatätigt. 

Frau  X,  glaubt  feat  an  das  Besteben  einer  Verschwörung 
fefKtt  sie.  Ihr  Wahnsinn  gebt  von  der  Idee,  verfolgt  zu  werden, 
Rechlsanwälle,  Richter,  Aerzte,  von  denen  sie  viele  mit 
Namen  anführt,  haben  sich  gegen  ihre  Glückseligkeit  und  Freiheit 
versebworen.  Sie  bestreitet  die  Verwandtschaft  mit  ihrer  Schwester 
•Bd  ibrem  Sohne;  verleugnet  Ihre  Eltern  —  glaubt,  dass  sie 
sifht  deren  Rind  ist,  sondern  das  von  Vettern  ihrer  Eltern;  dass 
ne  >oin  Adel  abstammt.  Ihr  natürlicher  Egoismus  hat  eine  krank- 
hafte Steigerung  erfahren:  sie  hlilt  sich  fUr  eine  sehr  bedeutende 
ffao;  behauptet  die  Einsige  im  Lande  zu  sein,  die  einen  gewissen 
Grad  in  einero  mit  den  Freimaurern  verbundenen  Orden  erhalten 
Mtle.  J.  A.  F.  hÄtle  ihr  vertrauliche  Mittheilung  über  die 
Autorischalt  bez.  Shakespeare  gemacht;  und  wenn  sie  Zeit  h^tte, 
«ürde  sie  den  wahren  Autor  entdecken.  Weder  Shakespeare  noch 
Baeoo  bilten  thatsttchlich  die  Stücke  geschrieben.  Zum  Beweise 
lirer  ungewöhnlichen  Geschicklichkeit  fuhrt  sie  an,  dass  sie  ibrem 
Vöheren  Advokaten  M.  S.  zu  einer  gewissen  Art  von  Klage- 
üistellung  gedrängt  hätte,  die  er  nicht  für  thunlich  hielt.  Sie  aber 
>ätte  das  auf  ihre  Weise  gemacbL  Vom  Richter  M.  wäre  sie 
Iber  dieses  seiner  Ansieht  nach  bestmögliche  Schriftstttck  be* 
Mplimentirt  und  gefrsgt  worden,  wer  ihr  dazu  gerathen  bitte; 
vorauf  sie  das  für  ihre  eigene  Idee  erklärt  hätte. 

Oliver  S.  verfolgte  sie  Ihatsächlich  und  Herr  \V.  sei  sein 
igest;  letzterer  hätte  im  März  aus  Furcht  Verlust  seiner  Stimme 
rorgcsdifltzt,  aber  in  Wirklichkeit  nur  Angst  vor  ihr  gebebt.  Die 
Miete  des  Distriets-Anwalts  sei  75000  D.  das  Jahr  werth;  aber 
hc  Anwälte  in  Boston  könnten  ihn  nicht  beseitigen,  weil  sie  sich 
ikichmässig  mit  ihm  compromitlirt  hätten. 

Wena  Richter  G.  ihr  einen  Vormund  bestellte,  so  würde,  wenn 
lie  Saebe  gegen  sie  ginge,  ein  fraberer  Richter  sofort  bereit  sein» 
le  za  heirathen.    Die  Heirat  wBrde  dann  die  Vormundschaft 
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nichtig;  machen  und  übrigens  einen  nur  vorübergehenden  Behelf 
darstellen,  da  sie  drei  Jahre  später  Scheidung  erlangea  fvilnie. 
Während  Herr  H.  ihre  Sache  flibrte,  behauptete  eie,  daas  er  ein 
grosser  BetrQger  wXre.  Seine  Brant  hitte  sie  telephoniseh  be- 
nachrichtigt, dass  er  gegen  ihre  Interessen  handelte  und  mit  ihrer 
Bevormundung  einverstanden  wäre,  damit  Jemand  aus  seiner' 
Officin  ihr  Vermögen  verwalten  könnte.  Sie  behauptete  auch, 
wenn  die  gerichtliche  Prttfang,  wie  sie  fUrcblete,  gegen  sie  aiis-< 
fallen  sollte«  so  wUrde  sie  an  den  höchsten  Gerichtshof  geben,  bei 
dem  sie  fit'iiilj.'enden  Kinfluss  hätte,  um  ihre  Sache  durchzusetzen. 

Sie  glaubt  ferner,  dass  \V.  (ihr  Adoptivsohn)  seinem  Adoptiv- 
vater, nXmlich  Herrn  X.  (ihrem  Manne),  nach  dem  Leben  trachtete 
und  ihren  Tod  wanschte. 

Wie  man  mir  sagte  —  und  Ich  bin  geneigt,  das  fllr  wahr  soi 
hallen  — ,  hat  sie  mehrfach  verschiedene  Leute  ersucht,  ihr  miss- 
fällige  oder  verdächtige  Personen  zu  vergiften.  Vor  einigen  Jahren 
bat  sie  einen  Mann  bestochen,  ihren  Sohn  W.  su  vergiften,  und^ 
neuerdings  Jemanden  ersucht,  Herrn  R.,  ihren  Rechtsbeistand  ani 
letzten  Mai  zu  vergiften.  Sie  hat  Opium  gekauft  und  ihrem  Dienet 
einfiehändigt,  mit  der  Aufforderung,  einen  ihr  der  Räuberei  ver- 
dächtigen Mann  zu  vergeben.  Man  sagte  mir  auch,  dass  sie  am 
15.  Oetober  ihren  Diener  beauftragt  hatte,  ihr  einen  Revolver  zu 
besorgen. 

Am   meisten   springt  bei  Ihrer  Krankheit  in  die  Augen 

die  fortdauernde  Processsuchl,  ein  als  Abart  der  Paranoia  ge- 
kannter Zustand ,  deu  die  Deutschen  mit  Querulantenwahnsinn  bei 
zeichnen.  Die  Lebensgeschichte  der  Frau  X.  in  ihrer  Beziebung  zii 
den  Gerichten  bietet  sehr  genau  dasselbe  Bild,  wie  analogii 
Krankengeschichten  in  den  LehrbOchem.  Sie  hat  eine  R«he  Tor 
Processen  angestrengt,  von  denen  der  eine  immer  zum  nächster 
führte.  In  jedem  Processe  bat  sie  besondere  Sachwalter,  o(| 
mehrere  in  derselben  Sache;  und  neuerdings  unterlXsst  sie  die  Bei 
Zahlung  der  Gebühren,  macht  die  Anwilte  herunter,  wenn  sie  veri 
liert,  und  IMsst  sich  von  denselben  auf  die  Kosten  verklagen 
Wie  in  allen  diesen  Fällen  geht  sie  bei  Urtheilen  gegen  sie  ar 
immer  höhere  Instanzen  und  würde  ihr  Vermögen  aufwenden,  bii 


die  höchste  erreicht  ist  Ja  wir  haben  Grund  zu  veroeinea.  das^ 
sie  sich  wenigstens  dann  zufrieden  geben  würde;  ausser  wenn  dli 
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Kotsebeidung  die  von  ihr  gewünschte  sein  würde.  Mit  anderen 
WortcD:  da»  GefUbl  des  erliueoeii  Uoreclits  «ut  bei  ibr  au  tieA 
u  sie  fibig  sn  mtebeo,  einsuseheii,  dass  ihre  Gegner  aucb  in 
mr  einen  einzigen  Ponkle  reebt  haben  konnten.  Dnreb  ihre 
Beschäftigung  mit  Hechtssachen  ist  ihre  Aufmerksamkeit  und  ihr 
Interesse  so  abgelenkt,  dass  sie  —  der  gewöhnliche  Fall  —  ihre 
bioriicben  und  selbst  ihre  persönlichen  Angelegenheiten  hintan 
gcM«  bat  Schon  von  Jeher  eicentrisch  in  ihrer  Kleidung,  ist  sie 
soanebr  ivsserst  nacblSssig  geworden.  Ihr  Hans,  in  dem  ich 
neulich  war,  befindet  sich  in  einem  erbärmlichen  Zustande;  es  ist 
aicht  ausgebessert  und  zur  Zeit  ohne  Möbel,  ohne  Gas  und  ober- 
halb des  ly  Stockwerks  ohne  Wasser,  ohne  Abtbeilungen  und  Vor^ 
kehniogen  für  heisses  Wasser.  Sie  bewohnt  eine  Zimmerflucht  im 
III.  Stoekwerk;  aber  nach  den  eingezogenen  Erkundigungen  glaube 
ich,  dass  sie  in  diesen  Räumen  keine  geeigneten  Bequemlichkeilen 
ktiut. 

Meistentetts  sind  die  Hausräume  mit  Plunder  und  zerbrochenem 
Zcoge  angefilllt;  mit  Haufen  yon  Kleidungsstücken  von  zum  Theil 

gutem,  meist  aber  traurigem  Aussehen.  In  verschiedenen  Zimmern 
liegen,  mehrere  Fuss  hoch  aufgethürint.  Kleider  (darunter  Iheurc 
Aniflge)«  Eilen  auf  £llen  von  Bändern,  durcheinander  geworfene, 
voB  Hotten  zerfiressene  Pelze  und  Wollzeuge.  Das  Haus  ist  in 
sebnotsigem  Zustande.  Auf  den  Dielen  sieht  man  Tergossenes 
lerosen,  und  die  spärlichen  Teppiche  sind  nicht  abgekehrt;  eine 
ilicke  Lage  Staub  liegt  Uber  Allem.  Schubladen  und  verschiedene 
Bebilter  sind  vollgekramL  Nicht  Ein  reiner  Tisch  im  Speiseraum 
—  Oberau  Speisereste  auf  Tellern  und  Tischen.  Keine  Tisch- 
iftcbcr  und  nicbu  da,  um  die  Tische  abzuwaschen;  weder  Messer 
■och  Gabel. 

Seit  langer  Zeit  soll  im  Hause  kein  Bedientester  gehalten 
«Ofden  sein.  Ausserbalb  wohnenden  Männern  Uberträgt  sie  ihre 
Bciorgungen.  Letztere  sollen,  und  das  ist  auch  wahrscbeinlicht 
vidfeeb  ihren  Zustand  zu  unrechtmässigem  Verdienste  gemissbraucht 
kiben.    Zeitweise  soll  sie  sich  sehr  unfein,  Milgür  ausdrücken. 

Diese  überaus  unglückliche  Frau  lebt  ohne  den  gewöhnlichen 
<^ort,  ist  gegen  Jedermann  so  misstrauisch,  dass  sie  sich  nur 
*ä  fremde  wendet;  und  thatsächlich,  glaube  ich,  traut  sie  Nie- 
mdcm,  den  sie  mehr  wie  einige  Monate  kennt,  ausser  ▼ielleicht 
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ihrem  Sohne  A.,  den  ich  nicht  gesehen  Imbe.  Sie  ist  meiner 
Ansicht  nach  UDflfaig,  ihr  Eigeotbum  m  verwalten  und  sollte  des- 
halb und  damit  in  geeigneter  Weise  Ittr  ihr  kOrperliebes  WoU 
gesorgt  werden  kann,  unTerzüglieb  bevormundet  werden.  Ihr 
Vormund  wird,  wie  ich  glaube,  es  durchaus  nothwendig  finden, 
dass  sie  in  ihrer  Freiheit  beschränkt  wird.  Dass  sie  sich  ledig- 
lich den  WUnscben  einer  solchen  Persönltcbkeit  fügen  sollte, 
glaube  ieb  nicht  Es  ist  geflbrlieb,  ihr  die  volle  Freiheit  tu 
lassen;  und  ich  sehe  keinen  Weg,  diese  ^susehrinken,  als  den 
geselzlichen. 

II.  Bericht  des  Dr.  Edward  ß.  Lane  v.  22.  October  1900, 
erstattet  dem  Richter  £. 

Frau  X.  schüft  nach  Angabe  der  WIrterin  in  24  Standen 

nicht  mehr  wie  zwei  Stunden  lang,  einmal  sicher  nicht  Ober  eine 
Stunde;  vielleicht  sogar,  wie  sie  selbst  sagt,  Uberhaupt  nicht  Die 
Wärterin  weiss  einrach  nur,  dass  sie  ungefähr  eine  Stunde  lang 
ruhig  war,  und  sie  sah  aie  eine  halbe  Stunde  lang  bei  Tage 
schlafen. 

Von  Person  war  sie  sehr  schmutzig;  die  HKnde  schwarz,  un- 
gewaschen. Doch  trug  sie  die  ganze  Zeit  über  ein  Tuch  um  den 
Kopf,  um,  wie  sie  erklärte,  den  Staub  von  ihren  Haaren  abzu- 
halten. Sie  isst  sehr  wenig,  in  der  Beobachtungswoche  nur  ein- 
mal des  Tagea  und  twar  Morgens«  Man  beobacbtele,  dann  «e 
einmal  Nachts  vier  Flaschen  Ale  in  ihr  Zimmer  nahm;  und  zwei 
leere  Flaschen  wurden  des  Morgens  in  den  Hof  geworfen.  Eine 
Flasche  Brandy,  welche  ihr  eines  Nachts  im  Nachts  im  Auftrage 
des  Antes  geschickt  war,  warf  aie  in  Gegenwart  der  Wirterinnen 
weg.  Letttere  fanden  ihre  Zimmer  in  Ordnung,  aber  weder  aus* 
^'ckehrt  noch  abfjcstaubt;  das  Bett  ohne  Kissen  und  mit  nur  einem 
dünnen  Belttuch  versehen.  Sic  liess  das  Gas  nach  dem  Ausdrehen 
nicht  wieder  anzünden,  weil  es  so  kostspielig  wäre.  Das  Gas  im 
Speiaeraum  unten  drehte  aie  häufig  aus,  wobei  sie  den  Wirterinnen 
sagte,  dass  die  Ausgabe  zu  gross  sei.  Doch  bot  sie  ihnen  zwei 
lerne  Anzüge  an,  was  natürlich  abgelehnt  wurde.  Letztere  «lauben, 
dass  sie  keine  Handtücher  im  Hause  habe.  lunmai  trocknete  sie 
ihr  Gesicht  mit  einem  Lumpen  ab,  der  wie  ein  Stück  von  einem 
zerriasenen  Kleidungsstücke  auasah.  Sie  gab  an,  |iur  einen 
Anzug  zu  besitzen,  mittellos  zu  sein  und  Kleidung  zu  brauchen. 
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Die  WirterioQen  haben  als  Ergebntss  ihrer  Beobaehtung  das 

Gefühl,  das  Geistesstörung  hier  nicht  in  Frage  kommen  kann. 

Gutachten  von  Dr.  Blumer  vom  12.  Oktober  1900. 

Bei  meineiD  gestrigen  Besuche  bei  Frau  X.,  der  von  Vor- 
■Klag  11  bis  Nachmittags  17«Uhr  dauerte,  war  mir  die  Hausthflr 
imT  wiederholtes  Rlingehi  verstohlen  von  Frau  X.  geöffnet  worden. 
Nachdem  ich  mit  Herrn  K.  als  der  früher  von  ihm  erwiihnie 
Freund  vorgestellt,  und  ich  mit  ihm  in  ihr  Sprechzimmer  geleitet 
«ordea  war«  gab  ich  auf  Befragen  als  Zweclt  meines  Kommens 
u«  da8s  ich  mich  im  Interesse  der  Oflisntlichen  Moral  für  die  von 
ikr  erlittenen  Verfolgungen  interessirte.  So  beruhigt,  sprach  sie 
sich  DUDDiehr  frei  aus:  Sie  hätte  mit  14  Jahren  Herrn  X.  geheiratet 
ood  wire  ein  frühreifes  Kind  und  damals  vollständig  entwickelt 
gmcn.  Die  Verbindung  mit  Berrn  X.  sei  durch  Kabel  erfolgt, 
•OB  GiUnden,  die  dem  Wunsche  ihrer  Familie  nach  Sicherung  ihres 
BttÜKS  und  Verhütung  der  Zersplitterung  desselben  entsprangen. 
^!e  sei  kinderlos  und  selbst  ein  poslhumes  Kind,  dessen  Mutter 
bei  ihrer  Geburt  gestorben  wUre.  W.  X.,  der  ihr  Sohn  ivl  sein 
^»ekaupcele,  sei  6  Jahre  Slter  als  sie.  Sie  bitte  ihn  nicht  gesehen, 
^er  er  14  Jahre  alt  war,  su  welcher  Zeit  er  von  ihr  und  ihrem 
Hisne  adoptirt  worden  sei.  Er  sei  der  Sohn  eines  deutschen 
Orifeo  X.  Vor  ca.  12  Jahren  hätte  sie  einmal,  mit  W.  X.  auf 
«lern  Dache  ihres  Hauses  sitxend,  gesehen,  dass  er  absichtlich  einen 
Iboa,  der  2—300  Fusa  entfernt  am  Fenster  einer  Zuckerfabrik 
Bit  ihnen  sugewandtem  ROeken  ssbs,  erschossen  bitte.  Obschon 

B.  Botel  sich  jetzt  zwischen  ihren  Hause  und  der  Fabrik  be- 
nndei  hätte  sie  doch  durch  Ausschreiten  der  Entfernung  und  Be- 
^Ufflmuiig  der  Schussweite  sieb  Uber  der  Möglichkeit  dieses  Er- 
tthitmeas  vergewissert«  Von  ihr  zur  Rede  gestellt,  sei  W«  anscheinend 
«ibekAnnert  gewesen;  bitte  gesagt,  dass  er  den  Mann  nicht  habe 
leite  können  und  in  gleichgültigen  Tone  gefragt:  Was  ist  dabei? 
Am  nächsten  Tage  hätte  sie  in  der  Zeitung  von  dem  Morde  gelesen; 
und  die  Leute  in  der  Fabrik  hätten  ihr  nachtriglicb  Kenntniss  des 
Vorialls  tttgegeben.  Sie  machte  mir  Mitthmlung  von  einem  Ver- 
Mche  ihren  Sohnea,  sie  su  ▼ergüten;  in  Folge  dessen  ihr  Torher 
*<tt|ezeich neter  Gesundheitszustand  sich  sehr  verschlechtert,  Brechen 
und  Abweichen  eingestellt  habe.  Die  Natur  des  Giftes  hätte  sie 
Qictit  gekannt;  auch  wegen  mangelnden  Vertrauens  keinen  Doktor 
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lugetogen.  W.  X.  bitte  eine  gewisse  Msrie,  eioe  Sobwedio,  dorch 
Herrn  R.  tu  ihr  gesehiekl  nit  dem  Aaftrtge  sie  zu  ▼ergiflea« 

Auf  dessen  Empfehlung  hätte  sie  dieselbe  engagirt,  aber  nur  wenige 
Tage  beschäftigt.   Eine  andere  Dienerin,  K.  O'C.,  eine  sehr  würdige 
FraUf  wäre  dazwischen  getreten  und  bitte  in  befehlendem  Tone  sa 
Msrie,  eis  diese  ibr  eine  Tssse  Tergilleten  Thee  brsebte,  gesagl: 
Stellen  Sie  das  bin.    Des  wire  sofort  gesebeben,  und  ibr  Leben 
wahrscheinlich  dadurch  gereilet  worden.    Leider  wäre  der  1  hee 
nicht  aufgehoben   und  analysirt  worden.     Sie  behauptet,  dass 
Dr.  H.,  welcher  zur  Zeit  ihrer  Abwesenheit  ihren  Mann  bei  seinem 
Unfälle  bebsndelte,  die  Vergiftung  ihres  Mtnnes  Yersnlssst  bitte. 
FOr  das  vergiftete  Basen  bitte  die  Frau  5000  Dollar  und  Dr.  H. 
10000  erhalten  sollen.    Dr.  H.  wäre  vor  diesem  Vorfall  ein  armer 
Mann  gewesen;  und  seiu  jetziges  Wohnhaus  bitte  er  sich  für  das 
Geld  gekauft.   Bitte  sie  damals  eine  Pistole  gehabt,  als  sie  liei 
der  Rüdckebr  Ton  der  Vergiftung  bOrte,  so  wflrde  sie  den  Dr.  H, 
ttiedergesebossen  haben.   Diese  Angriffe  auf  ibr  und  ihres  ManiieB  i 
Leben  hätten  den  Zweck  gehabt,  durch  ihren  Tod  dem  Sohne  | 
von  X.:  W.,  die  Erbschaft  zu  ermöglichen,  da  der  Letztere,  weil 
adoptirt,  nur  in  einer  Generation  bitte  erben  können.  Dem  Pro- 
fessor B.  bitte  ibr  Sohn  tugegebent  behauptet  su  haben :  Sie  habe 
ihm  Gift  gegeben,  damit  er  und  seine  Frau  mit  seinem  Adoptivraler  i 
zusammen  leben  könnten,   nachdem  sie  wegen  des  Verbrechens  i 
gehingt  worden  wäre,    in  Europa  hätte  sie  von  ihren  Sohne  ein  { 
langes  Telegramm  erhalten,  daas  Alles  wohl  wIre,  und  dass  sie  den 
ganxen  Winter  wegbleiben  könnte.    Dies  wIre  ibr  eigenthOmlieb 
vorgekommen  und  im  Widerspruch  mit  dem  Wunsehe  ihres  Mannes, 
sie  bei  sich  zu   haben.     Ihr  Wirth  hätte  aus  dem  Telegramm 
zwischen  den  Zeilen  ersehen,  dass  sie  sofort  zurückkehren  aiUsste.  i 
Alsbald  bitte  sie  nun  an  die  Cunard-Gesellschaft  —  und  awar  im  | 
Namen  ihres  Mannes,  der  bei  dieser  wegen  fHlherer  guter  Dienste 
sehr  angesehen  war  —  an  diese  tetegraphirt;  und  das  Dampfboot, 
obschon  zur  Abfahrt  am  Milta;:  bestimmt,  hätte  in  Mersay  mehrere 
Stunden  auf  sie  gewartet,   lieber  ihre  eigene  Schlauheit  bei  dieser 
Tluschung  lachte  sie  und  erslhite,  wie  lebhaft  die  Ankunfl  des 
vornehmen  Gastes  erwartet  worden  sei.   Ihr  Haus  bitte  sie  nicbti 
betreten  können,  weil  der  Hausmeister  yon  Wr.,  X.  Befehl  hatte, 
Niemanden  ohne  seine  Erlaubnisa  in  dasselbe  hineinsulaasen.  Mit 
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der  Polizei  hineingekommen,  hätte  sie  ihren  Mann  niil  ge- 
■Kt^em  ßeioe  und  sehr  leidend  im  Bette  gefunden.  Ihr  Mann 
iRiHMot  Toraicblig  und  mOfiste  daher  yon  W.  X.  die  Stufen 
hKgytioMea  worden  sein.  Als  sie  in  der  Küche  Thee  nir 
i:  jeoicbt  hatte,  wäre  sie  auf  dem  Wege  zum  Aufzuge  von 
»t  Diener  aufgebalten  worden  mit  den  Worten:  Das  ist  nicht 
v  Ike  IBr  Herrn  X.;  ich  will  ihm  den  meinigen  geben.  Oben 

ae  ciiie  Wirterin  K.  angetroffen,  welche  ihr  von  Terschiede- 
M^anehen,  ihren  Mann  zu  vergiften,  erslhlte.  ihr  Mann 
£  ><>ine  bedeutende  Geschäftsfähigkeit  erst  zwei  Tage  vor  dem 

Vikend  dieser  Beobacbtong  zeigte  sich  ihre  lirankhafte 
ttttMlt  in  Terschiedener  Weise.   Sie  sprSche  französisch  und 

»•A  wie  ihre  Muttersprache,  wofür  sie  als  Beweis  anlührt,  dass 
ti^lluDgen  m  franziteischen  und  deutschen  Geschtttten  hütle 
#bca  Uanen.  Von  einer  Dienerin  hütte  sie  schwedisch  sprechen 
iMi;  aad  msoiseb  in  Nizza  Ton  einem  Forsten  durch  Beoh- 
Cttig  der  Bewegungen  seiner  Lippen,  wodurch  sie  jedenfalls 
"^:bt  bUtte,  russische  Poesie  reciliren  zu  können.  In  Windsor 
«e  äe  f&af  Tage  mit  der  Königin  Viktoria  zugebracht.  Die  £in- 
■dB;  «Ire  für  eine  Nacht  erfbigt,  aber  auf  5  Tage  ausgedehnt 
^ste,  v«B  die  KOnigin  offenbar  an  ihr  Gefallen  gefunden  hStte; 

*äre  sie  erfolgt,  weil  ihre  Familie  mit  dem  Vater  der 
^^m,  mit  dem  Herzog  von  Kent,  intim  gewesen  wfire.  in 

aad  Deutschland  wire  sie  bei  Hof  vorgestellt  worden. 
^  taaa  den  Prinzen  ?on  Wales.  Der  alte  Deutsche  Reiser  bVUe 
'•■sem  Schloss  eingeladen  und  sie  an  seinem  Arme  hinein- 
Ihre  Freunde  hätten  sich  gewundert,  dass  sie  durch 
'^Zcichea  königUcber  Gunst  nicht  eingeschüchtert  worden  sei; 
^  ae  läge  auf  so  was  gar  kein  Gewicht.  Diese  Gunst  rührte 
^  W,  dass  sie  deutsch  sprechen  konnte.  Er  bitte  das  Be< 
*^  gehabt,  mit  Jemandem  zu  plaudern.  Sie  verbreitet  sich  in 
^'  4euiUirtcr  Weise  über  eine  von  ihr  in  Colorado  gemachte 
^■^^«kiag  fon  grOsster  Wichtigkeit  für  die  Kunst.  Eine  eng- 
*^(i«Mllsebafl  bitte  mit  11 000  Dollar  Kosten  Beschlag  darauf 

and  ein  französisches  Syndikat  sich  zur  Ausbeulung  ge- 
^  nn  einem  ILapital  von  65000  Dollar.    Gegen  die  Beschul-  . 
sie  imionig  wire,  macht  sie  ihre  £ründungsgabe 
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geltend.    Als  das  GesprScb  auf  Minen  kam,  und  sie  mein  Imerees 

wahrnaliiii,  sajjte  sie:  ^Da  haben  wir's,  deshalb  haben  Sie  nur 
be»ucbU^  Weiterhin  hatte  sie  mich  in  Verdacht,  ein  Journniif 
SU  sein,  und  war  vorttber^ebeod,  bis  sie  sieb  berubigt  balle»  au 
ihrer  But  Dann  Hess  sie  durebblielKen:  leb  befirage  sie  wegei 
Sprachen  und  wire  also  wohl  ein  Lehrer.  Sie  sagt,  ihr  Man! 
bällr  als  Kisler  die  Pbülü^'raphie  in  den  Vereinigten  Staaten  ein 
gefübrt  und  damit  tausende  von  Millionen  Dollar  dem  SchaUe  lü 
gefUbrl.  Sie  bescbuldigl  die  Herren  B.  und  M.  eines  Planes,  si 
an  deren  Arbeiter  Simsen  sn  Terheirathen;  und  swar  mit  de 
Endabsieht,  sie  als  Geisteskranke  in  eine  Anstalt  einsusperrei 
Mit  Bezug  auf  diese  Verschwörung  fragte  sie  Herrn  K.  unte 
Lachen,  ob  er  eine  Licenz  bei  äicb  habe.  Sie  meinte,  sie  wüsst 
gans  gut,  dass  sie  nicht  dabei  su  sein  brauchte;  die  Papier 
könnten  unterschrieben  und  der  Heirathskontrakt  abgeschlnasei 
werden,  ohne  dass  sie  dabei  wIre.  Wenn  sie  dann  die  Heiraths 
cereuioiiie  für  nichtig  erklärte,  so  würde  man  folgern:  „Die  arm 
Frau  kann  sich  nicht  einmal  erinnern,  dass  sie  verbeiralbel  wai 
sie  ist  also  geisteskrank. 

Sie  ersihlt:  Sie  sei  in  einem  tanxOsischen  Kloster  emogei 
worden,  wo  ihre  Lehrerinnen  flist  sSmÜlch  Herzoginnen  gewesei 
wären.  Dort  wäre  sie  als  Kind  auch  einmal  auf  einen  Tisch  ge 
stellt  worden  und  hätte  vor  Napoleon  und  der  Kaiserin  die  Mai 
sellaise  singen  müssen.  Sie  meint  ferner,  sie  wire  in  New 
York  oder  West  Point  geboren.  Auch  die  Frage»  ob  ihr  Vatc 
in  der  Armee  gedient  hStte,  antwortet  sie:  „Sie  nehme  an'*  i 
der  Marine.  Sie  hSite  Verwandte  in  England  —  Stuart-Worllej 
Erwähnt  ihre  zahlreichen  Processe  unter  verächtlichen  Aeusserunge 
Uber  die  dabei  betbeiliglen  Richter  und  Rechtaanwilte.  Dei 
Richter  Grant  wirft  sie  Unwissenheit  in  seinem  Berufe  vor,  II« 
ihm  nicht  einmal  literarisches  Geschick  und  fragt  spöttisch:  Habe 
Sie  jenials  ungesäuertes  Brot  gegessen?  Herrn  Hechtsanwalt  ^ 
hätte  sie  bloss  als  LUckenbUsser  benutzt,  in  der  Idee,  dass  ihr 
Prosesse  sonst  aussergericbllich  durch  die  beiderseitigen  Sacb 
Walter  beendigt  werden  konnten.  Sie  liescbuldigl  den  Staate 
Sekretär  Long  bei  der  Verschwörung  betheiligt  su  sein;  tiekla^ 
sich  bitter  über  Versuche,  sie  ihre  Rechte  zu  berauben.  Niel 
einmal  so  viel  kOnnte  sie  erlangen,  um  einen  Laib  Brot  au  kaufei 
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Sie  wire  nicht  bloss  fXhig  zur  Besorgung  ihrer  Angelegenheiten, 
sondern  zu  Geschäften  in  grossem  Stile.  Kommissionen,  Procente 
und  derartige  Kleinigkeiten  verachte  sie;  sie  habe  es  mit  grossen 
Figoreo  auf  breitar  Gmadlago  zu  tbun.  Sie  sei  von  jeher  ge* 
wMbI,  weoigsleDS  1000  Dollar  den  Monat  an  Terbrauehen.  Ihr 
Hins  beabsichtige  sie  als  Sanatorium  zu  verwenden.  Sie  zeigte 
mir  die  Photographie  ihres  verstorbenen  Mannes  und  in  den  oberen 
iUiuneu  ein  grosses  Bild  ?on  Ihm ;  ferner  einige  Dresdner  Schmuck* 
saeheii,  fOr  die  man  ihr  grosse  Summen  geboten  hütte,  sowie  Ter> 
lehiedeoe  MObel,  die  ihr  von  Seiten  der  Familie  ihrer  Motter  su- 
.efalien  wären.  In  den  Raum,  von  wo  aus  ihr  Sohn  den  Schuss 
io  die  Fabrik  abgegeben  haben  sollte,  wollte  sie  mich  nicht  hin- 
eialaaeeoy  weil  er,  wie  sie  sagte,  verschlossen  sei.  Sie  sprach  von 
den  Dm.  Gh.,  F.,  L.,  C.  als  Sachverstlndigen  in  ihrer  Saehe,  und 
dass  sie  den  Dr.  C  ittr  die  Rolle,  die  er  gespielt  bitte,  gern 
prügeln  möchte. 

Frau  X.  trug  eine  excentriscbe  Kleidung:  alte  Wittwenbaube 
oacb  veralteter  Mode  und  Wittwenkleider.  Sie  machte  sich  im 
Boseniats  mehrmals  su  thun,  als  ob  sie  etwas  darunter  verborgen 
bitte  und  sich  vergewissem  wollte,  ob  es  noch  sieher  wire.  Ihre 
Hände  waren  beschmutzt  und  die  Fingernägel  mit  Krusten  bedeckt. 
Die  Fenstervorhänge  waren  dick  zugezogen,  das  Haus  finster,  in 
den  beiden  von  mir  gesehenen  Stockwerken  zeigte  sich  sonst  nicht 
viel  Unordnung,  obgleich  ein  schlechter  Geruch  wie  von  schmuta iger 
WiBcbe  das  gante  Haus  durchzog.  Verschiedene  Male  stand  sie 
auf  und  sah  durch  ein  Guckloch  in  den  Vorhängen. 

Herrn  K.  wollte  sie,  wie  sie  sagte,  als  Sohn  adoptiren. 

Nach  Erwähnung  des  Mordes  und  der  Vergiftungsversuche 
Seitens  ihres  Sohnes  sprach  sie  von  ihm  sympathisch  ahi  dem 
^amen  Jungen  ^  den  sie  in  Colorado  mit  einem  Salair  onter- 
MÜtzen  müsste  und  wollte.  Es  wäre  gut,  meinte  sie,  wenn  ich 
ihn  besuchte  zum  Beweise  der  Identität  von  „Marie^,  die  ihr 
Gill  gegeben  hitte.  Sie  deutete  an,  er  wäre  der  schwache  Tölpel 
voa  Intriganten,  namentlich  von  Herrn  W. 

1b  Betracht  der  vorangegebenen  Verhandlungen  bei  meinem 
•  suche,  muss  ich  erklären,  dass  meiner  Ansicht  nach  Frau  X.  an 
i  aranoia  oder  Geistesstörung  mit  systematisirten  Wahnideen  leidet. 
Ihr  Verfolgungswabnsinn  ist  der  organiairte  Ausgangs-  und  Ver-- 

f  lünhrin  t  Piyjhktrii.  UZ.  1.  8 
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etnigungspunkt  für  ihr  Denken,  Ptthlen  und  Handeln.  Um  ihn, 
als  logische  Stütze,  gruppiren  sich  alle,  auch  die  trivialsten  Vor- 
gänge ihres  vergaDgenen  und  jetzigen  Lebens,  und  Alles,  was  sie 
in  ihrem  Wtbn  auffiiast,  beganstigt  die  Einbildung  dner  Ver- 
seliwOrang.  Die  Suaaeren  Beiiehungen  der  Wahnidee  zu  Advo- 
l(aten,  Richtern,  Aerzten  und  allen  mit  ihr  in  Berührung  kommen- 
den Personen,  sowie  zu  den  täglichen  Vorkommnissen  sind  in 
ihrem  Geiste  systematisch  arrangirt  und  beherrschen  ihn  voU- 
stindig. 

Riehteriiehe  BntseheiduDg« 

Nach  vollständiger  Berücksichtigung  der  Beweisaufnahme  in 
dieser  Sache  bin  ich  der  Meinung,  dass  Frau  X.,  obschon  eine 
exeentrisehe  Dame,  nicht  geistig  krank  ist  und  eines  gesetalichen ; 
Vormundes  nicht  bedarf.  Harmlose  Wahnideen  und  eine  exeen- 
trisehe Lebensweise  konstituiren  nicht  mit  Nothwendigkeil  Geistes- 
störung im  gesetzlichen  Sinne,  und  der  Gerichtsbof  würde  auch 
nicht  berechtigt  sein,  eine  Frau  der  Führung  ihrer  eigenen  An- 
gelegenheiten zu  berauben,  weil  sie  argwöhnisch,  streitsttchtig  und  | 
schwierig  zu  behandeln  ist.'  i 

In  diesem  Falle  ist  es  in  hohem  Grade  bezeichnend,  dass  der 
Haupt- Antragsteller  W.  X.  ihr  Sohn  ist,  zwischen  welchem  und 
seiner  Mutter  gegenseitiger  ernster  Zwist  jahrelang  stattfindet 

Sein  Vorgehen  ist  der  Gipfelpunkt  in  der  Reihe  von  Pro-j 
zessen,  welche  er  gegen  sie  angestrengt  hat  wegen  des  Besitz- ! 
thums  ihres  verstorbenen  Ehemanns,  seines  Adoptivvaters.  Wäre  | 
es  nicht  wegen  dieser  seiner  Erbitterung  gegen  sie,  so  würden  j 
wahrscheinlicherweise  ihre  Eigenthümlichkeiten  nicht  die  Öffent- 
liche Aufmerksamkeit  bescbllftigt  haben. 

Es  wird  daher  beschlossen,  dass  der  Antrag  abzulehnen  ist, ' 
und  dass  die  Beklagte  hiermit  von  der  zur  Zeit  in  Kraft  stehen- 
den Vormundschaft  befreit  wird. 


I 
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1  Tcnammliing  der  sttdwestdeutscben  Irrenirate  in  Karlsruhe 

— >  uo  Hotel  Germania  —  am  2.  und  3.  November  1901. 

taehUMahrer:  Aardlr-Bmineiidhigeii  und  Forfrar^Stopbaiisfeld. 

iBveMüd  folgende  (fiT)  Herren :  J£dl«MMr-Frankfart,  ^riuKr-Heidelberg« 
-•^-Ffonlieini,  Atrteb-StrMsbnrg,  Bite&<r- Baden-Baden,  B«y«r-L{Uen- 
*^jm^  Betnia  "BmiatingeD,  fiteftertodb'Heppenbeioi,  BtiMwai^tfr-Konstanz, 
^«■t'Searbrieken,  .^cr«-Baden- Baden,  fifeA^^r- Freiburg,  Fatuw' 
!^a|art«  /VImA -Hof  beim,  Max  /1hKA«r-IUenau,  #Cf«ft«r- Neckargem  und, 
^idlv-Pfmbeim,  /mfc  -  Hfinsterlingen,  FnWmann- Mannheim,  Fröhlich- 
'Jim^tm^  /»-«r-Rockenau,  -Fffr^/ner-Strassburg,  Gaupp-Eeidelherg,  Outsch- 
Ir'tnhe,  Haarci/ -  Emmendingen,  //Isc^er -Wiesbaden,  //es«  -  Stephansfeld, 
5ri<-Str*ssburg,  Ho//- Heidelberg,  //or7»6ur^fr- Frankfurt,  ron  Jagemann- 
:i2«Tidiiigen,  JaÄrw5rA;er-Marburg,  Ä'ai'j»tr-Karlsrube,  jrno6/auc/i-Stephans- 
■A.  £5//«- Pfullingen,  Ä'jafer-Giessen,  Ä'(ys//in  -  Stuttgart,  AVae/?e/m-Heidel- 
-'I.  Ä'raa**-- Kennenburg,  ^rcu«er- Schussenried,  JTü^e/^en  -  Reval,  Levi- 
■  .rteirt-  Z<i/«nf  fein  -  Nauheim,  Luf/icijr- Heppenheim,  *Veu//i«««  •  Karlsruhe, 
•  W'fieideiberg,  i^.»fer- Freiburg,  A-e^rou'*/:!- Heidelberg,  /fi6s/c»n-Bruchsal, 
ii^«r-Hjrsaa,  Ä^mAe/J-Heppenheim,  jRüA/e-Schussenried,  ^«c/cr- Frankfurt, 
':*«ci:-Pfonhaim,  5cAo</-Täbingen,  ScAü7«-IIIenau,  SmiVA-Scbloss  Marbach, 
7^  no-IDaann,  ron  TVcA^toffc/iilMi-Tambow  (Russland),  For«/er-Stephansfeld, 
VWtettgarl,  ffWenmann-Rottenmänster,  R^t«A/-Scbusseoried,  Wüdtrmuth' 
iui^prt,  f^ÜMMif-Heidelberg,  IFM-Hofbeiin,  FFiiiuf«r/ieft-KarIanibe. 

1.  Sitxang  am  2.  November  Nachmittags  '/»^  Uhr. 

Fvstcr'Stepbaiisfeld  eröffnet  die  Versammlung  und  tbeilt  mit,  das8 
^  fmbieibeii  entecbuldigt  und  die  Versammlung  begräast  beben: 
M|^B|-flaPe^  J?eeafa  Tübingen, '  qc*«to<»Andemacb,  anmiwfGieesen, 

^tmkhtu  let  ^«MiMr>Winnentbt]« 

8* 
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Der  Ton  Weygande  ingekündigte  Vortrag  „Eine  psychische  E 
demie"  wurde  zurückgezogen.  Nachträglich  bat  Smüh-SchlifM  Marbi 
einen  Vortrag  angemeldet  „Elektrotherapie  bei  Depressio: 
snst&nden  der  Nenrasthenie  und  gewiesen  Formen  der  Meli 
cholie.* 

Den  Yorsits  übernimmt  Ziidb^Heppenheim. 
Schriftföbrer:  £r«««-8tephanefeld  and  ^nmiaiM-Karlsnihe. 

XreuMr-Schnssenried:  Der  Werth  medikamentöser  Beruh 
ungsmittel  bei  Behandlung  von  Geisteskranken.  (Referat.) 

Nichts  erscheint  natürlicher,  als  dass  es  bei  Behandlung  von  Geltl 
kranken  stets  für  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  gegolten  hat,  ihren 
regungszustäiiden  wirksam  entgegenzutreten.    Erschweren  doch  solche 
erst  (las  Zusammeulebeu  der  Krkrankteu  mit  ihrer  seilberigeu  L'mgebi 
und  gefährden  sie  nicht  selten  auch  die  öffeutliche  Ordnung,  sodass  ih; 
wegen  rascher  als  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  ärztliche  Hilfe 
Anspruch  genommen  zu  werden  pflegt.   l)en  Arzt  lehren  seine  Heobachtuiij 
bald,  dass  bei  heftigeren  Graden  und  bei  längcier  Dauer  von  psychiscl 
Aufregungszuständen  die  Patienten  meist  schnell  nach  jeder  Hinsicht, 
in  unmittelbar  das  Leben  gefährdender  Weise  herunterkommeu.    So  w 
auch  er  sich  häufig  genug  zu  entschiedenem  Handeln  gedrängt  fühl 
Dazu  kommt,  dass  in  der  Kegel  der  Irrenarzt  eine  grossere  Anzahl  < 
Kranken  gemeinsam  zu  behandeln  bat,  wobei  auch  der  störende  Einflc 
den  jeder  einzelne  Erregte  auf  seine  Mitpatienten  haben  kann,  emstli« 
Berücksichtigung  erfordert. 

So  dringend  immer  der  Wunsch  nach  Beruhigung  der  Aufregui^ 
zustände  an  die  Irrenärzte  herangetreten  ist,  so  verschiedenartig  sind 
Laufe  der  noch  kurzen  Geschichte  der  Psychiatrie  die  Mittel  und  W« 
gewesen,  deren  man  sich  zu  seioer  Erfüllung  bediente.  Hatte  san&q 
die  praktische  Irrenheilkunde  ihr  Augenmerk  darauf  gerichtet,  wie  sich 
rohen  mechanischen  Beschränkungen,  die  sie  aus  der  traurigen  Epo« 
einer  nicht- ärztlichen  Verwahrung  gefährlicher  Geisteskranker  vorgefunc 
hatte,  methodisch  in  schonendere  Formen  bringen,  theilweise  auch  dui 
Abschreckungs-  und  Ekelkuren  ersetzen  lassen,  so  hat  sie  später  dam 
getrachtet,  vei  Lnittci.>>t  zahlreicher  und  langdauernder  Isolii  uiigen  nicht  all 
störende  Geisteskranke  von  ruhigeren,  sondern  auch  äussere  Reize  \ 
besonders  erregbaren  Patienten  tbunlichsl  fernzuhalten.  Als  man  da 
erkannte,  dass  die  geholTten  Erfolge  so  nicht  genügend  und  nauientl 
auch  nicht  ohne  anderweitige  bedenkliche  Nachtheile  für  viele  Kranke  s 
erreichen  lassen,  wurden  aus  dem  Arzneischatze  die  narkotischen  Mit 
theilweise  in  recht  heroischen  Gaben  heraugezugeu,  um  mit  ihrer  Hilfe  4 
Erregbarkeit  der  Krauken  zu  beseitigen  und  ihres  psychomotorischen  Dranj 
Herr  zu  werden.  Unbefriedigende  Resultate  und  recht  unerwünschte  Neb< 
Wirkungen  haben  diese  Medikamente  nicht  nur  bei  den  Vertreten»  < 
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.NiUirheümcthode',  sondern  auch  bei  vielen  auf  wissenschaftlichem  Boden 
itfhenden  Aerzten  mehr  oder  weniger  in  Misskredit  gebracht.  In  der 
iroJemen  Psychiatrie  zeitigten  jetzt  die  Bemühungen,  bei  ßettbehandlung 
und  sorgftltigster  UeberwachuDg  der  Kranken  vorzugsweise  oder  gar  aus- 
^  b!i«>s$lich  die  hydrotiierapeutischen  Prozeduren  za  Beruhigungszwecken 
beruizubilden. 

Auch  beute  noch  kann  die  Frage  nach  der  zweck  massigsten  Beband- 
hui  der  |>sycbi8chen  Erregungszustände  keineswegs  für  abgeschlossen 
^e!teo.  Wohl  hat  der  eben  skizzirte  Entwicklungsgang  unserer  DiscipHn 
«Itza  geführt,  dass  alle  mechanitthen  Beschränkungen  Itogst  aus  den  Irren- 
mtalten  entfernt  sind,  dast  euch  über  die  Forderung  nach  thunlicbeter 
VemeidaDg  der  Isolirungen  eine  ziemlich  allgemeine  Uebereinstiminiliig 
herrscht.  Ueber  die  Zulässigkeit  und  Zweckmässigkeit  dea  Gebrauchs  von 
berahigeoden  ArzneimittelB  geben  dagegen  die  Ansiehteil  soeb  recht  weit 
itseioander.  W&hrend  er  auf  der  einen  Seite  gefideztt  aifl  xweckwidrig 
od  tcUdUeh  geaehildert,  als  »ebemiseber  restraint*  ebenso  enisebieden 
Hiieifw  wird,  wie  die  aiecbaiilsebe  Besebrinbimg,  konnte  du  lebbaifte 
Aagtbet  stets  neasr  soleher  Mittel  nUd  die  reebt  uiafangreiebe  Literatur, 
ii  aacb  die  neaeete  Zeit  ober  sie  anfenweiseii  bat,  den  BiBdmck  er* 
••ek«,  als  ob  in  einem  anderen  Lager  das  Ideal  einer  ftrstHeben  Be« 
bstog  der  Änfregnngssnstinde  darin  geenebt  wnrde,  geeignete  tfedikamente 
M  ihrsr  Bekfapfiing  anssawihlen  nnd  diese  tu  tweekentspreebender  An- 
tiadtBig  sn  bringen« 

So  'dürfte  es  niebt  mnweekmftssig  sein,  dass  die  Frage  nacb  dem 
Wwtht  Boldier  Mittel  fir  die  psyebiatrisebe  Tberapie  in  nnserer  Ver* 
Maling  zur  Diaknsaion  gestellt  worden  ist.  Daa  Referat,  dass  biersu  die 
fittkitaBg  bilden  soll,  wird  sieb  [in  erster  Linie  der  Frage  znsnwenden 
llibta,  eb  und  wie  weit  es  nberbaupt  angezeigt  erscbeint,  bembigend  auf 
<ii  Inegnogsznstiade  der  Geisteskranken  elnsnwirken.  Wird  diese  in 
PMiliiia  Sinne  entscbieden,  so  wird  weiter  zu  nntersneben  sein,  welebe  IGttel 
'tH  fir  diesen  Zweck  lu  Gebot  stehen  und  welchen  Erfolg  sie  versprecben ; 
;lNiiweit  insbesondere  Veranlassung  vorliegt,  neben  anderen  Beruhigungs* 
■itttln  oder  anstatt  derselben  auf  den  Arzneischatz  zurückzugreifen,  und 
■Äich  werden  die  Erfahrungen  zu  besprechen  sein,  die  über  die  ge- 
mächlichsten der  hierher  gehörigen  Mittel  vorliegen.  —  Werden  dabei 
*6Rttgs»eise  die  Verhältnisse  der  Anstaltsbübandlunjr  zu  borücksichtigen 
■ii.  M  wird  auch  die  Einzeliberapie  der  Privatpraxis  nicht  ausser  Acht 
Wölben  dürfen. 

L'm  immer  zielbewusst  vorgehen  und  de>  Erfolges  sicher  sein  zu 
k'cntn,  musste  die  Therapie  sich  stützen  auf  eine  genaue  Kenntuiss  der 
t»!  Eijiogischen  Processe  im  Organismus,  deren  klinische  Kr<icheinungen  uns 
«tgejentrelen ,  und  auf  exakte  Forschungsergebnisse  darüber,  wie  die 
Wilen  Vorgänge  im  menschlichen  Körper  überhaupt,  die  pathologischen  im 
^undtrca  ton  den  zur  Anwendung  kommenden  Mitteln  beeinftasst  werden. 
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Nach  beiden  Richtungen  ist  unser  Wissen  noch  rocht  lückenhaft,  sodass 
wir  zunächst  und  wohl  noch  auf  lange  Zeit  hinaus  dazu  genothig^t  sind, 
unsere  Verordnungen  nach  Erfahrungen  zu  bemessen,  vermöge  dereu  wir 
aus  einer  gewissen  zeitlichen  Aufeinanderfolge  von  beobachteteu  Thatsachen 
auf  ursächliche  Beziehungen  zwischen  denselben  ^chliessen.  Das  Wesen 
dieser  Heziehungen  ist  uns  meist  noch  so  verborgen  ,  dass  es  alleotbalben 
subjektiven  Auffassungen  und  Deutungen  unterlie^'en  mubs.  So  fehlen 
uns  auch  noch  die  wesentlichsten  Voraussetzungen  für  eine  zuverlässige 
Beurtheilung  der  Heilkraft  unserer  Ordinationen;  für  die  psychiatrische 
XlMrapie  muss  dies  aber  noch  in  besonderem  Masse  zugegebeo  werden* 
Bau  und  Funktionen  des  Centralnervensystems,  mit  dessen  Erkrankungen 
die  Psychiatrie  sich  beschäftigt,  weiten  noch  sehr  viele  dunkle  Punkte  vai 
und  alle  die  hoSnnngSToU  imtenioiDinenen  Versuche,  durch  vervoUkommDetc 
UntersuchungSDethoden  zu  einer  pathologischeu  Anatomie  der  Qeistet- 
knttülheiten  zu  gelangen,  haben  nur  zu  bescheidenen  Ergebnissen  m  ffibrea 
vermocht.  Die  Aetiologie  der  psjcbischen  Störungen  ist  zwar  recht  yUH* 
ssitig,  giebt  uns  aber  nichts  weniger  denn  eine  klare  Aosknnlt  dariiber^ 
.wie. die  einselnsn  gans  nnvsrkennbaren  Schldlicbkeiten  sn  besümstea 
psfcbopathiicbeA  Ersebeinongen  fahren.  Ja  selbst  die  kliniicliea  Br- 
ssbeinnngsn*  die  wir  tagtIgUeb  Tor  Aogsn  haben,  sind  so  wenig  eindmitig, 
dass  es  bisher  noch  niemand  gelingen  konnte,  sie  in  ein  System  tu  bringen, 
das  skh  allgomeiner  Anerkennung  bitte  erfrenen  dürfen.  Uebor  die 
Wirkungen  der  gebriacblichen  Heilageotien  auf  das  Centralnervensystssq 
und  seine  Fnnktionen  liegen  ausser  den  klinischen  Erfahrungen  anch  seht 
Tordienstliehe  Sxperlmentalstudien  iror.  Doch  auch  ihre  Ergebnisae  hnben 
uns  noch  nicht  soweit  gefordert,  dass  wir  Ton  irgend  einer  unserer  Ver- 
ordnungen bestimmt  sagen  könnten,  wie  der  von  der  einen  oder  anderen 
unsweifslhal^  beobachtete  günstige  Binfluss  zu  Stande  kommt  Wir  mnasen 
uns  voierst  darauf  beschrinken,  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscbeinlicbkeit 
die  Wirkungsweise  unserer  Ordinationen  zu  vermuthen,  indem  wir  zu  ihrer 
Erkl&rung  die  Erfahrungsthatsachen  ans  der  experimentellen  Physiologie 
und  Pathologie  heranziehen. 

Für  unser  Verhalten  den  psychischen  Aufregungszuständen  gegenübet 
nun  dürften  die  Studien  über  die  Krimuiun;:  besonders  beachtenswerth  sein 
Bei  andauernder  übermässiger  Errej^unfj  eines  Nerven  pflegt  sich  an  diesei  , 
bekauiilliili  eine  l-Mi;ilirung8storung  einzustellen,  die  sich  zunächst  in  eiuci 
Steigerung  seiner  Erregbarkeit  bei  Abnahme  der  Energie  seiner  T^eistungerj 
kund  giebt.  Diese  Ermüdung  der  Nerven  verlangt  zu  ihrer  Bchebuii;^» 
namentlich  Thätigkeitspausen ,  wie  sie  am  vollständigsten  während  de:s 
Schlafs  vorhanden  sind.  Dem  Eintritt  der  Thätigkeitspause  und  damit  der 
Beseitigung  der  Ernülirungsstörunj;  kann  aber  die  erwähnte  Steigerung  der 
Erregbarkeit  Inndtrlicli  \\ erden.  P.leibt  sie  aus,  so  geht  die  Ermüdung 
ohne  scharte  Grenzen  über  m  lie  Ersehöpfung,  eine  von  ihr  wohl  nicht 
nur  quantitativ,  sondern  wahrscheinlich  auch  qualitativ  verschiedene  £r- 
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nihruogsstürung.  Denn  von  ihr  ist  eine  Erholung  wenn  überhaupt,  so 
doch  nur  unverhaltniiainiaiig  langSMoer  und  hhüüg  auch  veoiger  toll- 
M&Bdig  noch  möglich. 

Mit  den  experimenteU  zu  erzeageilden  Ermädungserscheinuogen  und 
dea  mit  ihnen  Terbundenen  Zustande  Ton  reizbarer  Sobwäche  des  einzelnen 
Ntrreii  bietet  das  Verhalten  des  ganzen  Centralnenrauystems  im  Beginn 
«nd  auch  während  der  Dauer  der  meisten  Psychoien  recht  nahe  liegende, 
▲■•logieen.  Rs  dürfte  darum  nicht  allzu  gewagt  fein,  als  möglich,  ja 
vakreeMnlich  anzunehmen,  dase  funktionelle  Ueberanstrengungen  und  Br- 
regaftti  des  Centnünerrensystems,  namentlich  seiner  psycbiseben  Thitig- 
kei^  durch  die  Vermltthing  Ton  Ermfidungserseheinongen  unmittdhar  in 
peycUsebe  Krankheit  fibergehen  können.  Umso  n&her  wird  diese  Geüihr 
Nsgaa»  wann  die  gesteigerte  Brregharkeit  wie  so  hiniig  in  habitaellem 
SfhhÜBBangel  gefShrt  hat,  die  gfinstigsten  Bedingungen  für  einen  Ausgleieb 
der  Torhnadenen  Bmihmngsstömng  also  in  Wegfidl  gekommen  sind.  Wohl 
irt  eine  aolcbe  Bntstehnng  von  typischen  BArankungen  und  speeiell  ton 
peychopathischen  Brregungssustinden  nicht  mit  der  Sicherheit  einet 
Kn^arioMBts  naehsnweisen  und  wird  sie  kaum  je  als  einziges  ursichliehes 
Mement  In  Betracht  kommen.  Bs  muss  aber  die  Hiufigkeit,  mit  der  sieb 
in  dar  Anamnese  des  Geisteskranken  erschöpfende  Einiasse  auf  das  Central- 
nerreosy Stern  finden,  wie  auch  die  Thatsache,  dass  mit  den  gesteigerten 
Anforderungen  einer  höheren  Kultur  an  die  psychische  Leistungsfähigkeit 
der  einzelnen  Individuen  die  Morbidität  an  Geisteskrankheiten  offenbar  zu- 
renomraoD  hat.  für  die  Bedeutung  dieses  ätiologischen  Faktors  sprechen. 
K»üu  er  allein  keine  spezielle  klinische  Form  bestimraen,  so  ist  hierfür 
dann  vielleicht  das  Zusammentreffen  mit  anderen  ätiologischen  Faktoren 
massgebend. 

Hag  aber  auch  eine  solche  Genese  von  psychischen  Erkrankungen 
ausser  Betracht  bleiben,  so  wird  doch  wohl  kaum  anders  augenoromen 
werden  dürfen,  als  dass  die  pathologischen  Processe  selbst,  wie  sie  naraent- 
'icb  den  klinischen  Erscheinungen  der  Aufregungszustängo  zu  (irunde 
"gen,  Ernährungsstörungen  darstellen,  die,  je  heftiger  sie  zu  Tage  treten, 
Je  i:\Dger  sie  währen  und  je  weniger  sie  von  ruhigeren  Phasen  und  von 
Schlaf  unterbrochen  werden,  nothwendig  erschöpfend  auf  das  Ceiitralnerven- 
«y^tem  zurückwirken  müssen.  Welche  speeiell  klinische  Form  von  Geistes* 
Störung  auch  vorliegen  mag,  so  wird  der  (irad  von  Krro^uug,  mit  der  sie 
I  inhergf  ht  und  der  sie  begleitende  Schlafmangel  fast  immer  einen  Massstab 
(ar  die  Intensität  der  Krankheit  selbst  und  damit  für  den  Nachtheil,  der 
TOD  ihr  dem  Gesammtorganismus  droht,  abgeben  können.  Umgekehrt  zeigt 
oft  und  fiel  ein  Naehlass  der  Erregungserscheinungen  bei  sonst  noch  kaum 
vefindertem  psycbopathiachem  Zustand  zuerst  den  Beginn  derKekonvalescens 
an;  keineewegs  immer,  denn  wie  andere  Seiten  des  Allgemeinbefindens 
kennen  sidi  auch  JSrregungserscheinnngen  und  Schlafmangel  beim  Eintritt 
der  VerUodnng  bessern.  Wenn  nun  auch  in  chronischen  Krankheitsikllea 
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bisweilen  Erregungserscbeinungen  u^d  Schlafmangel  Jahre  und  Jahrzehnte  ' 
hindurch  andauern  können,  ohne  nm&chst  das  Allgemeinbefinden  der  i 
Patienten  und  selbst  ihre  geistigen  F&higkeiten  allzu  schwer  zn  beein-  i 
trächtigen,  so  wird  sich  ihr  erschöpfender  Sinfluss  scbliesslieb  doch  nodi  | 
geltend  machen  und  wird  in  ihrer  Fortdauer  aach  ein  nicht  Unwesen tlicbei  ' 
Hindemite  für  den  Bintritt  einer  noch  einigermassen  gnnstigen  Wendung  I 
mgetelien  werden  müssen.  Deutlicher  tritt  der  deletire  Einfluss  der  Sr-  I 
legangKiietände  meist  bei  akuten  Erkrankungen  zu  Tage;  hier  siebt  man 
durch  sie  ▼emrtaeht  nicht  selten  einen  bedrohlichen  Verfall  des  allgameineB  i 
KitftexQStaades,  wie  aneh  ein  sehweres  Daraiederliegen  der  paycliiMben  i 
LeiatongafiUiigkeit  Bin  solehes  kann  gelegentlieb  eine  beginnenda  Yer*  | 
blddmig  tortinscben  xnmal  weniger  gefibten  Anhingem  einer  Riditiing  I 
In  der  Psychiatrie,  die  ffir  ihre  Klassifikation  auf  den  frnbseitigen  Bintritt  i 
foa  Verblodnngserseheinungen  besonderes  Angenmerk  xn  richten  lehrt.  | 
Bei  dem  gesetsmissigen  Yerlanf ,  den  bis  su  einem  gewissen  Grade  I 
aneb  die  psychischen  Brkrankangen  aufweisen,  werden  sowohl  die  Br«  i 
regungserscheinnngen  selbst,  als  anch  die  ihnen  nachfolgenden  Phasen  Ton 
Erschöpfung  als  nnTermeidliche  Verlaufsstadien  angesehen  werden  missen,  | 
die  an  sieb  kein  Hindemiss  fnr  die  Wiederherstellung  bilden.  Bs  wird  | 
dämm  anch  nicht  Aufgabe  des  Irrenarstes  sein  können,  die  Erregungs- 
erscbeinungen um  jeden  Preis  bintanzuhalten ,  ruhelosen  Kranken  unter 
allen  Umst&nden  Schlaf,  möglichst  viel  Schlaf  zu  verschaffen  iu  der  Br-  I 
Wartung,  dass  dadurch  die  Krankheit  selbst  am  wirksamsten  bekämpft  und  I 
jeder  Art  von  bleibender  Erschöpfung  sicher  vorgebeugt  werde.  Mau  l 
würde  mit  einein  solchen  Vorgehen  wohl  ebenso  wenig  befriedigende  Er-  I 
folge  erzielen,  wie  wenn  man  z.  B.  eine  acut  fieberhafte  Infectionskrankheit  I 
mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mittein  ganz  fieberlos  zu  gestalten  ver-  I 
suchen  wollte.  Wohl  aber  haben  wir  gewiss  allen  Grund  anzunehmen,  dass  i 
die  Aussichten  auf  Erhaltug  des  Lebens  und  auf  Wiederherstellung  der  | 
geistigen  Gesundheit  umso  rrnstlicher  bedroht  sind,  je  furibundcr  die  Er-  I 
regungserscheinnngen  sirli  pestalton,  je  ununterbrochener  sie  anhalten  und  I 
je  schwerere  Zustände  von  körperlicher  und  geistiger  Erschöpfung  sich  au  I 
sie  anschliessen.  Die  hefti<jsten  Erscheinungen  zu  mildern  und  ihren  nach-  I 
theiligen  Rückwirkungen  auf  den  körperlichen  und  geistigen  Kräftezusta' ■!  i 
vorzubeugen,  wcrdon  wir  darum  jedenfalls  anzustreben  haben,  wie  wir  i 
andererseits  die  W^iderstandsfahigkeit  des  Organismus  zu  erhalten  suchen  | 
werden  durch  zweckmässige  Ernährung  und  durch  Förderung  des  Schlafs.  I 
Unter  diesen  Gesichtspunkten  werden  wir  uns  je  nach  Lage  des  einzelnen  i 
Falles  der  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  mit  Vortbeil  su  bedienen  haben.  ' 
Den  schwersten  Gefahren  der  paychiscben  Erkrankungen  kennen  wir  hoffen,  i 
mit  ihrer  Hilfe  die  Spitxe  abzubrechen,  wohl  auch  den  gesammten  Krank*  < 
heitsverlauf  milder  zu  gestalten  nnd  so  die  Genesung  zu  fördern  und  zn  ' 
beschleunigen.  Namentlich  können  aber  anch  die  subjektiven  Qnalen,  i 
welche  Aufregung  nnd  Schlafmangel,  zumal  wenn  sie  mit  Angstgeffibles  I 
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«täte  dM,  den  Patienton  berdton,  erbebHeh  erleiehtort  und'  wohl* 
ik^mlmMbm  werden.  —  Doeh  mch  vo  eine  berabigende  Einwirkung 
^mm  «Qragten  Knnken  dnreb  sefn  eigenes  Intereese  nidit  darehras 

P'M!k  enebeinen  sollte,  kann  sie  gelogentlicb  dann  ToHkonimeD  gerecht« 
r.f  »la.  »'^nn  wenigstens  ohne  Nachtheil  für  ihn  selbst  sein  störender 
iüf  liie  Mitpatienten  dadurch  beseitigt  werden  kauu.    Wird  durch 
iL»  siehe  Ordination  für  einen  ganzen  Saal  oder  eine  ganze  Abliiciluug 
i;  »rtiaschte  Ruhe  geschaffen,   so   kommt   dies  indirekt   auch  jenen 
h.ixi  wieder  zu  gut.    Denn  auf  die  von  einigen  Seiten  hervorgehobene 
ppÄitife  Toleranz  erregter  Kranker  sich  verlassen  zu  wollen,  ist  ebenso 
ic^  acber,  als  human.    Je  entschiedeneren  Werth  wir  vielmehr  im  In- 
besierer  Beobachtung  und  Verpflegung   der  Kranken  auf  ihre 
■artcngimg  in  Wachsälen  le^en,  desto  mehr  haben  wir  darauf  zu  halten, 
«äcK  ihren  Namen  dadurch  verdienen,  dass  zwar  das  Pflegepersonal 
ftets  offene  Augen  habe,  aber  nicht  dadurch,  dass  die  Kranken 
m  M  ikre  Unruhe  gegenseitig  wach  erhalten. 

S»  otRhisden  theoretiiehe  Srwftgnngen  nnd  praktische  Brfahnmgen 
^  ei  letckaisaigkeit  nnd  Nolbwendigkeit  bemhigender  Einwirkungen 
iieifti  Gdsteskranke  sprechen  müssen,  so  ernstlich  ist  immer  und  in 
*ifladiMB  Falle  wieder  und  wieder  tu  erwigen,  welche  Mittel  und 
V^MiZveek  einfach  und  sieber,  ohne  störende  Nebenwirkungen  su 
e«k«fMtstten.  Niebt  nechdriieklicb  genug  knnn  zumal  dem  angehenden 
voigebslten  werden,  dass  die  erfolgreiche  Behandlung  aller  Er- 
T^fButts^  und  der  Schlaflosigkeit  nicht  in  erster  Linie  von  der  Ver* 
liMi  ipecifischen  Beruhigungsmittels  abh&ngt,  dass  hierfür  die 
j«iähifite  Erforschung  ihrer  jeweiligen  besonderen  Ursachen  und  Anlässe 
I  *  »«t  grösserer  Bedeutung  ist.    Bei  der  gesteigerten  Empfindlichkeit 

Kmfbwkeit  der  Kranken,  uro  die  es  sich  hier  handelt,  ist  keine 
■ '-tMbres  Befindens,  kein  äusserer  Umstand  so  geringfügig,  dass  da- 
-'1  Bichl  Aufregungszustände  provocirt  und  der  Schlaf  beeinträchtigt 
^''^köniite.  Abgesehen  von  den  allgemeinen  Verhältnissen  der  Anstalt, 
'"«U?«,  ihren  bauiicbcn  und  administrativen  Einrichtungen,  ihrer  au- 
•'^'♦<«afn  Belejnng  und  ihrem  gesammten  Betriebe  mit  allen  hier  nicht 
*  er  III  erörternden  Binxelbeiteu  sind  die  besonderen  Gewohnheiten  und 
^  ^msse  jedes  Kranken  und  Tor  allem  sein  gesammter  körperlicher  und 
r^Ser  Zustand  in  Betracht  zu  sieben.  Niemals  darf  vergessen  werden, 
^  vtt  vielen  Geislenknaiken  so  wenig  wie  tou  Kindern  zutrelfende 
Wlbfui  Aber  die  Störungen  ihres  Befindens  erwartet  werden  können. 
■^^•itffiHie  dnes  gut  geschulten  Personals  ist  es,  der  diesen  nach- 
oad  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  für  die  geeignete 
^SwfB  a  tragen  bat  Durch  das  gesammte  di&tetische  Regime  und 
^  ^*lng  der  körperlichen  Functionen,  durch  eine  plaumlssige  Ver- 
I  *^<^  loa  Bähe  und  Bewegung,  Erholung  und  Beschäftigung,  durch 
^  RNaiBg  auch  dee  insaeren  Behagens  seiner  Patienten  wird  er  je 
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nach  Lage  des  Falles  aacb  die  Erreganj^seracbeinungen  bek&mpfen  t 
besondere  Ordinationen  gegen  dieselben  nnentbebrlieh  machen. 

Von  solchen  besonderen  therapentiscben  Anordnungen  k^mmt  n: 
unseren  heutigen  Anschauungen  in  erster  Linie  die  Bettruhe  in  Balm« 
die  oft  und  viel  ausreicht  tu  beruhigendem  Binfluss  auf  selbst  sohw 
Brregungszustinde.  Sie  darf  natürlich  nicht  su  einseitig  und  anssehlie 
lieh  geübt  werden,  wenn  sie  diesen  Zweck  wirklich  erreichen  und  ol 
nachtheilige  Ruckwirkungen  auf  den  AUgemeinxustand  bleiben  soll.  Gen 
bei  ihr  erscheint  auch  die  richtige  Vertheilung .  der  Kranken  betond 
wichtig  und  er  hat  sich  mit  ihr  unter  Umstinden  auch  eine  geeign 
Separirung  oder  auch  Isolirung  solcher  Pfleglinge  zu  Yerbinden,  die  n 
einmal  bei  gemeinsamer  Unterbringung  weit  schwerer  zur  Ruhe  koranc 
oder  auch  andere  nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen.  Dass  es  solche  Patienl 
immer  wieder  giebt,  bei  denen  es  nicht  etwa  nur  „eben  nicht  anders  geh 
sondern  bei  denen  die  wünschenswerthe  Beruhigung  aut  diesem  Wc 
leichter  nnd  sicherer,  sowie  mit  geringeren  Nachlheilen,  als  auf  je 
andere  Weise  sich  orreichen  lässt,  das  möchte  ich  nicht  unterlassen,  d« 
Prin/ip  der  zelleulosen  Behandlung  gegenüber  als  meine  Ueberzeugui 
unumwunden  auszusprechen. 

Als  weitaus  wichtigstes  fierubigungsmittel  sind  jetzt  die  hydr 
therapeutischen  Proceduren  ziemlich  allgemein  anerkannt.  Nur  i 
etwaigen  Missverständnissen  vorzubeugeni  soll  gesagt  werden,  dass  es  si 
dabei  niemals  um  eingreifende  Kaltwasserkuren  handeln  dar^  wie  sie  t* 
Laien  und  noch  deren  Vorgang  leider  aueh  von  einseinen  Aenteo  si 
Schaden  tou  Nerven-  und  Geisteskranken  immer  wieder  geübt  werde 
Wohl  aber  sind  bei  richtiger  Stellung  der  Indicationen  einfiMhe  Wasehungi 
nnd  Uebergiessungen,  nasse  Binpaekungen  und  vor  allem  warme  Bftd 
Yon  verschieden  langer,  unter  Umstinden  sehr  prolongirter  Dauer  die  wo 
aus  besten  und  zugleich  aueh  unschldlichsten  Mittel,  um  die  Brreguug 
zustlnde  und  den  Schlafmangel  der  Geisteskranken  günstig  zu  beeinflusse 
Jedoch  auch  sie  werden  nicht  von  allen  Patienten  gleich  gut  ertrage! 
begleitende  somatische  Störungen  können  vorübergehend  oder  dauen 
Contra-Indicatiunen  gegen  ihre  Anwendung  abgeben.  Manche  erreg 
Geisteskranke  sträuben  sich  auch  verzweifelt  gegen  jode  Wasseranwendui 
selbst  in  der  harmlosesten  Form,  wie  überhaupt  gegen  jede  ihnen  v( 
anderer  vSeite  angesonnene  Zustandsveräiideruu^ ;  bisweilen  sind  dabei  na( 
bestimmter  Richtung  hin  krankhaft  veränderte  Auffassungen  dieser  Patient« 
über  die  Zwecke  der  ärztlichen  Anordnun'^^en  zu  lierücksichtigen.  Lasse 
sich  die  Kranken  nur  unter  Auwendung  von  Gewalt  in  ein  Bad  bringe 
und  dort  festhalten,  so  muss  eine  beruhigende  Wirkung  desselben  emstiic 
in  Frage  gestellt  erscheinen,  und  es  wird  dann  namentlich  gegen  seis 
etwa  angezeigt  erscheinende  Wiederholung  vielleicht  ein  noch  heftigen 
Widerstand  zu  befurchten  sein.  Muss  es  aus  diesen  Gründen  sehr  ei 
wünscht  sein,  wenn  dem  Arzte  auch  noch  andere  Arten  von.  beruhigendi 
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Einwirkung'  zur  Verfügung  stehen,  so  werden  selbst  in  der  best  ein« 
gMieliteten  Anstalt  gelegentlich  auch  rein  tossere  Schwierigkeiten,  Bäder 
in  der  erforderlichen  Anzahl  und  Dauer  an  alle  gleichzeitig  eiucr  Be- 
mUgung  bedürftigtn  Pfleglinge  zu  verabfolgen,  einen  solchen  Wunsch  nur 
«Dterstfitzen  können.  Bisweilen  bat  selbst  die  Diircbläbrbarkeit  einer 
Bftdebabandlung  eine  gewisse  vorbereitende  Beruhigung  mit  andern  Mitteln 
zur  Torbedingung. 

Als  aoldie  Bembignngsmittel  stehen  uns  eine  Aniahl  Ton  Medi« 
kaao&len  tu  Gebot,  von  denen  experimentell  nachgewiesen  ist,  daas  sie 
bei  gooigneter  Dodmng  im  Nervensystem  theils  die  centrale,  theils  die 
periphere  Erregbarkeit  herabsusetsen  im  Stande  sind,  während  von  anderen 
bekannt  ist,  dass  sie  auf  vorerst  nicht  näher  festzustellende  Weise  Schlaf 
bcwirhon.  So  verschiedenartig  ihre  Wirkungsweise  im  Einzelnen  sein  mag, 
*o  ist  sio  Inr  unsere  praktischen  Zwecke  doch  nicht  su  ungleichartig,  am 
aaiehst  eine  gemeinschafUiclie  Erörterung  der  fnr  ihre  Verwerthuog  am 
Ifsakeobott  wichtigen  allgemeinen  Oesichtspunkte  unstatthaft  erscheinen 
la  lassoB.  Einer  korsen  Besprechung  der  einselnen  Medikamente  kann  es 
foibehnlton  bleiben,  ihrer  muthmasslichen  Wirkungsweise,  sowie  der  be- 
henderen Indicationen  und  Oontraindicationen  zu  gedenken. 

Wie  schon  an  anderer  Stelle  angedeutet  worden  ist,  erwartet  man 
ue^L  uiage  von  kaum  einem  iler  in  der  psychiatrischen  Therapie  gebräuch- 
liibeu  Beruhigungsuiiltei  eine  specifische  Wirkung  auf  einen  bestimmten 
psyehopathologischen  Process.  Anstatt  eines  auf  mehr  oder  weniger  uu- 
"icherc  Erfahrungen  sich  stützenden  Ar/.neiglaubens  hat  sich  die  wissen- 
^«^baftlicbe  Heilkunde  gewöhnt,  die  Wirkung  der  toxischen  Substanzen  auf 
einzelne  Functionen  und  Lebenserscheinungen  des  Organismus  zu  prüfen 
und  erst  die  so  gewonnenen  Resultate  am  Krankenbett  zu  verwerthen. 
I>t:i  den  Beruhigungsmitteln  kann  nach  den  früheren  Ausführungen  an  eine 
Verwerthung  in  dem  Sinne  nicht  gedacht  werden,  dass  mit  ihrer  Hilfe  eine 
Lnterdriickung  aller  Erregungserscheinungen  angestrebt  würde  in  der  Voraiis- 
>et2ung,  dass  so  der  ganze  Krankheilsverlauf  gewisssermassen  gewaltsam 
laeine  g^üostigere  Richtung  gedrängt  werde.  Es  wäre  dies  wohl  ein  ebenso 
?«rfeblicbes  als  gefahrvolles  Unterfangen.  Jedoch  auch  wenn  wir  uns  damit 
bescheiden  wollen,  die  psjchopathiscben  Vorginge  nur  soweit  zu  beein- 
flussen, da^s  ihre  besonders  störenden  und  nachtheiligen  Erscheinungen 
tkonlicbst  gemildert  werden,  wenn  wir  zufrieden  sein  wollen,  die  Wider- 
«taadsftbigkeit  unserer  Kranken  so  gut  als  mügiicb  zu  erhalten  und  ihre 
Lm4en  ertriglieher  sn  gestalten,  haben  wir  damit  su  rechnen,  dass  die 
Uena  angewandten  Arzneiwirkungen  keine  absolut  znverl&ssigen  sind,  dass 
«ie  sidi  vielfech  nicht  anf  das  beschrinken,  was  wir  gerade  beabsichtigen. 
Xameatlich  hat  man  mit  nicht  unbeträchtlichen  individnellen  Verschieden- 
htün  is  der  BmpAnglichkeit  und  Empfindlichkeit  den  einseinen  Arsnei- 
«tlda  fsgennber  zu  rechnen,  die  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum 
Bocb  je  nach  dem  zeitweiligen  Allgemeinznstand  variiren  kann*  Ihretwegen 
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wird  man  kamn  je  mit  foUer  Sicherheit  in  Anetieht  nehmen  dirlan,  de« 
eine  Ordination  die  beabsichtigte  Wirknng  und  nnr  diese  baben  werde» 
Namentlich  ist  die  bembigende  Wirkung  an  eine  niebt  immer  im  Voraus 
genau  sn  bestimmende  Dosis  gebunden;  kleinere  Gaben  der  Beruhigungs- 
mittel haben  bisweilen  selbst  eine  erregende  Wirkung,  die  auch  bei  riehtig 
getroffener  Dosis  dem  beruhigenden  Biskt  noeh  Torangehen  kann.  Der 
jeweilige  Erfolg  dieser  Mittel  ist  femer  seitlich  besehrlnkt,  wihrend  die 
psychopatbologisehen  Proeesse  bekanntlieb  meist  eine  l&ngere  Dauer  haben. 
80  wird  meist  nur  Ton  wiederholter  Verabreichung  der  BeraiiiguDgsmittel 
ein  einigermassen  befriedigender  Erfolg  erwartet  werden  k5nnen«  Bei 
solcher  püegt  sich  aber  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  absuschwiehen,  so- 
dass bei  lingerer  Bebandlungsdauer  sehr  gewohnlich  eine  Steigerung  der 
Gaben  nothwendig  wird.  Werden  nun  allerdings  narkotische  Mittel  ton 
den  Geisteskranken  Terhiltnissmissig  gut  ertragen,  so  schliesst  auch  eine 
Gewöhnung  an  sie  keineswegs  ans,  dass  je  länger  desto  mehr  auch  un- 
erwänscbte  Wirkungen  kumulativ  sich  geltend  machen.  Ohne  dass  noch 
ein  dauernder  Berubigungserfolg  erreicht  worden  wäre,  können  sich  so 
geradezu  neue  Kraukheitserscheinunjijoii  ljoraij>bildeu,  die  lediglich  dem 
verordneten  Medikament  zur  Last  gelegt  werden  müssen.  Derartige  Arznei- 
krankheiten können  in  acutem  oder  chronischem  Verlaufe  für  den  be- 
treffenden Patienten  fataler  werden,  als  es  vielleicht  die  psychische  Störung 
gewesen  war,  welche  die  Verordnung  veranlasst.  —  So  sind  den  warmen 
Anpreisungen  neuer  Beruhigungsmittel  nicht  selten  früher  oder  später  recht 
unangenehme  Erfahrungen  nachgehinkt.  Sie  haben  in  weilen  Kreisen  zum 
Skepticismus  gegen  alle  medikamentösen  Beruhigungsmittel  geführt.  Nicht 
nur  ihr  Nutzen  gef^en  die  Knuikheit  selbst,  auch  ihre  symptomatische  Be- 
deutung ist  ihnen  abgesprochen  worden;  sie  sollten  in  Wahrheil  weniger 
zur  Beruhigung  der  Kranken,  als  zu  der  eines  bequemen  ärztlichen  und 
Pflegepersonals  beitragen." 

Auch  statistisches  Material  ist  dafür  beigebracht  worden,  dass  die  Uo' 
ruhe  auf  den  Krankenabtbeiktngen  beim  Aussetzen  aller  Schlafmittel  eher 
ab-  als  zunehmen.  Dass  auch  gegentheilige  Ertsbrungen  sich  mit  ent- 
sprechenden Zahlen  belegen  Hessen,  wird  wohl  niemand  bezweifeln,  wohl 
aber  dass  die  fundamentalsten  Voraussetzungen  dafür  fehlen,  um  solche 
Fragen  auf  statistischem  Wege  zum  Austrag  zu  bringen. 

Das  gewisse  Medikamente  beruhigend  auf  Geisteskranke  wirken  können, 
ist  unverkennbar  fär  jedermann  und  dass  beruhigende  Binwirkungnn  auf 
diese  ihre  Genesung  gelegentlich  fördern,  die  Verpflegung  auch  Unheilbarer 
recht  wesentlich  erleichtem  und  Tiden  unserer  Patienten  ihren  Krmnkheils- 
zustand  ertr&glioher  zu  gestalten  vermögen,  dfirflo  ebenso  genügend  be- 
gründet sein.  Dann  wird  man  aber  auch  keinerlei  Art  Ton  Beruhigungs- 
mitteln sn  scheuen  haben,  wenn  man  nur  den  etwa  damit  Torbundenen 
Gefahren  genügend  Torsubeugen  und  su  begegnen  vermag.  Dass  wir 
hierzu  bei  genügender  Vorsieht  im  Stande  sind,  wird  niessand  bestreiten 
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w«Dmi  nnd  so  lÜMse  et»  das  Kind  mit  dem  Bade  aossolintteii,  wenn  wir 
nf  jide  nedikameiitdse  Bebaadlmig  der  peyehieehen  Anfregnngsznsttiide 
^iMlb  ftnScktea  «firdeo,  weil  man  bei  dtiMer  aneb  schon  unangenebme 
Srfckniaien  ra  machen  Gdegenheit  gehabt  hat.  Wer  sieb  der  Orensen 
ikwr  LeistongsflbiglKeit  bewosst  bleibt,  wer  die  mit  der  Yerabreiehong  der 
«anlaan  Mittel  Terbnndenen  Qefhbren  kennt  und  seine  Kranken  auf  deren 
tvmtaeUen  Bintritt  hin  jedeneit  sorgAitig  beobachtet,  der  kann  von  den 
mdllra«ent&sen  Bembifongsmitteln  mit  demselben  Rechte .  Qebranch 
McItB«  mit  dem  nberfaanpt  toxische  Stoffe  bei  der  Krankenbehandlnng 
tmrmdet  werden.  Nachtbeile  treten  davon  eben  nur  dann  ein,  wenn  es 
Mch  an  ausreichenden  Erfahrungen  fohlt  oder  wenn  die  erforderliche  Vor- 
sidit  aosser  Acht  gelassen  wird.  Zu  dieser  gehört  vor  allem  auch  noch 
eist  Räcktichtnahme  auf  die  bereits  erwähnte  Oewöbnung  an  die  be- 
trtladeD  Mittel,  sowie  auch  die  Erfahrung,  dass  bei  manchen  habituell 
feüommenen  Mitteln  ein  plötzliches  Aussetzen  /al  recht  unangenehmen, 
bisweilen  auch  bedenklichen  Abstinenzerscheinungen  führt.  Mag  alles  da- 
n  beitragen,  da.ss  man  für  gewöhnlich  allen  diätetischen  und  physikalischen 
Itruhigungsraitteln  noch  mehr  den  Vorzug  giebt,  so  wird  man  angesichts 
Jtr  recht  erheblichen  Schwierigkeiten,  die  sich  dem  Irrenarzte  bei  Ein- 
^iiltung  des  Weges,  den  er  für  den  besten  erachtet,  immer  wieder  ent- 
gefenstelleu,  doch  nur  froh  sein  können,  dass  dieser  nicht  der  einzige  ist, 
4er  zum  Ziele  führt. 

Noch  ist  der  erschwerenden  Umstände  zu  gedenken,  die  sich  der 
Durchführung  einer  rae(iikameritr.sen  lieiiandiung  nicht  selten  entgegen- 
>ieiien.  Recht  viele  unserer  Kranken  haben  in  Ermangelung  eines  Krank- 
^«itjgefäbls,  in  Folge  von  Misstrauen  und  von  Wahnvorstellungen  eine 
V  hver  zu  überwindende  Abneigung  gegen  den  Arzt  in  seinen  Ordinationen, 
ganz  t^sonders  aber  auch  gegen  alle  Arzneien.  Ein  solches  Widerstreben 
*ird  bei  manchen  der  per  OS  zu  verabreichenden  Beruhigungsmittel  noch 
•»mtbrt  durch  ihren  schwer  zu  korrigirenden  widerlichen  Geschmack,  theil- 
vein  auch  dorch  gewisse  vom  Arzte  selbst  nicht  so  sehr  gefürchtete 
Ntbeb Wirkungen,  die  wenigstens  vorübergehend  das  subjective  Befinden 
^^<?iDträchtigen  und  dadurch  auch  dem  krankhaften  Misstrauen  Nahrung 
|itoa  können.  So  ist  es  nicht  immer  möglich,  den  Patienten  zu  frei- 
*inifia  Sinnehmen  der  Medikamente  zu  bestimmen.  Wer  sich  nicht  offen 
^S|eB  strinht,  sucht  sich  manchmal  heimlich  der  Medikation  zu  ent* 
<hhin  durch  Ansspucken,  könstlieh  erzeugten  vomitas  od.  dergl.  Die  be< 
^Mrtigten  Wirkungen  werden  damit  illnsoriMh.  Wo  immer  ein  solches 
Widsistrshen  nicht  durch  Zureden  sich  uberwinden  l&sst,  da  wird  man  von 
Ibdikation  —  unmittelbar  'drohende  Lebensgefahr  ausgenommen  — 
fsnz  absehen,  als  zu  gewaltsamer  Nothignng  zu  schreiten  und  ebenso 
baa  k  der  Eegel  nnr  davon  abgerathen  werden,  etwa  heimlich  in  Speisen 

6eMnken  den  Kranken  solche  Mittel  beibringen  zu  wollen.  Ohne 
M  wellen  wir  Ja  von  Oewah  wie  von  Ansehung  vnseren  Kranken 
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gef«QÜber  mit  Recht  al>Mh«a.  Es  ist  aber  auch  bei  solehen  Voifvkea 
die  Dosinuif  eine  viel  ni  nnslehere,  als  daes  wir  des  Rrfolgs  nsr  bslb- 
wegs  gewiss  wiren.  Die  Speisen,  die  man  etwa,  als  Vehftel  f nr  heimliehe 
Verabreiehnng  wählen  kann,  werden  niebt  immer  Tollstindig  aufgezehrt, 
mit  denen  Anderer  verwechselt  oder  vertanseht  nnd  endlich  find  wir 
dnrehaos  nicht  sieber,  dass  nicht  doch  die  Patienten  ven  der  nnschang 
erlbhren  und  nim  erst  recht  misstraiüsch  werden,  die  Nahrung  verweigern 
etc.  —  Nur  ein  Tbeil  dieser  Bedenken  fallt  weg  bei  subcutaner  Appli- 
cationsweise,  die  bei  einigen  Beruhigungsmitteln  müglich  ist.  Sie  bat  wohl 
den  Vorzug  sicherster  Dosiruug  und  raschester  Wirkung,  kann  sich  ge- 
legeutiich  aber  dann  verbieten,  wenn  sie  sich  nur  unter  immer  neuer 
Gewaltauwenduog  durchführen  lässt. 

Um  nun  zu  den  einzelnen  Arzneimitteln  selbst  überzugehen,  so  ist 
der  als  Schlafmittel  empfohlene  Alkohol  noch  kaum  zu  den  Medikamenten 
TU  rechnen.  Wird  er  doch  meist  in  der  Absicht  verordnet,  die  Apotheke 
zu  umgehen,  die  F'orm  zu  wählen,  die  von  allen  ärztlichen  Vorschriften 
das  geringste  Widerstreben  erwarten  lässt.  Die  schlafmachende  Wirkung 
beruht  auf  der  vorzugsweise  im  Interesse  des  Kampfes  gegen  den  Alkohol 
als  Genussmittel  experimentell  nachgewiesenen  Herabsetzung  aller  geistigen 
Thätigkeit.  Vermöge  dieser  ist  der  Alkohol  gewiss  nicht  ungeeignet,  als 
ein  mildes  Schlafmittel  zu  wirken  in  Fällen  von  einfacher  Ueberreizung  bei 
neurasthenischen,  hysterischen»  auch  einzelnen  senilen  Störungen,  und  be- 
sonders beim  Irresein  aus  Zwangsvorstellungen»  wihrend  er  bei  schwererer 
Aufregung  nicht  wohl  in  Betracht  kommen  kann.  JedenCalls  ist  bei  seiner 
Verordnung  sehr  grosse  Vorsicht  angezeigt.  Wegen  seiner  leichten  Er- 
reichbarkeit  in  sehr  mundgerechter  Form  gleitet  die  Dosirung  nur  allsu 
leicht  ans  den  H&nden  des  Arttes  in  die  der  Patienten  hinüber.  Dies 
begünstigt  die  Oewöhnung  an  snnehmende  Quantit&ten  nnd  die  Auto- 
suggestion von  ihrer  Nothwendigkeit,  während  dem  blosen  Gedanken  an 
eine  Entwöhnung  die  vermeintliche  Harmlosigkeit  der  Verordnung  im 
Wege  steht  Man  braucht  sich  noch  keineswegs  auf  den  Boden  der  allge- 
meinen Abstinenxbewegung  xu  stellen,  um  die  Einführung  eines  so  ver- 
breiteten Oenussmittels  unter  die  irttlichen  Arcneiverordnnngen  übereil 
da  für  recht  bedenklich  zu  halten,  wo  nicht  sngLeich  die  gesammte  Diftt 
der  Kranken  unter  sorgftltiger  irstlicher  Kontrolle  bleibt 

Zu  den  verbreitetsten  Beruhigungsmitteln  s&hlen  die  Brompr&pa- 
rate.  Durch  directe  Einwirkung  auf  das  Oehirn  setsen  sie  dessen  Er- 
regbarkeit herab,  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  der  vasomotorischen 
Centren.  Aus  ihrem  Einflüsse  auf  die  Reflezerregbarkeit  erklirt  sich 
wahrscheinlich  ihre  unbestrittene  specifische  Wirksamkeit  gegen  die  epi- 
leptischen Anfälle.  Bei  den  Analogieen,  die  der  klinische  Veriauf  peri- 
odischer Psychosen  mit  der  Epilepsie  aufweist,  sind  die  Bromsalze  anch 
bei  diesen  vielfach  versucht  worden,  um  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle 
herabzusetzen,  ohne  dass  ein  günstiger  Einfluss  hätte  allgemein  bestätigt 
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Mid«  koBB«.  Beueran  Brfolg  scbeinon  sie  gegenüber  der  gesteigerten 
BeisteriMii  der  im  Aaicliliiss  sn  Kopfverletzungen  Sikrankten  xu  ver- 
iprechen,  besenders  wemi  bftnfige  Kopfrebmerzen  nnd  Nennügieen  der 
Kopfnenren  mit  dmekempfindlicben  PnnJcten  am  Sehldel  saf  cbroniscb  ent- 
niidKche  Proeesse  blnwdsen.  Aber  ancb  bei  der  allgemeinen  nervösen 
imd  psychischen  Irritabilitit  der  Neurasthenien  und  leichter  psychiseher 
I  rpressioDszustände,  sowie  bei  der  damit  meist  einhergehenden  „nenrösen 
Schlaflosigkeit**  finden  sie  vielfach  zweckentsprechende  Verwendung,  be- 
sonders bei  der  ambulatorischen  Behandlung,  für  die  sich  viele  dieser  Pa- 
tienten recht  wobl  eignen.  BeruhigeuU  wirkt  das  Brom  nicht  selten  auch 
auf  sexuelle  Erregungszustände,  wobei  der  Monobromcampher  besonders 
eapfohleu  wurde,  nach  raeineu  Erfahrungen  nicht  mit  Unrecht,  wenn  schon 
i..n  anderen  Seiten  ein  specifischer  Einfluss  dieses  Präparats  bestritten 
•  'r*i.  Im  Ucbrigen  sind  es  die  Bromalkalien,  die  vorzugsweise  Verwendung 
ntiden.  Die  anfängliche  Vorherrschaft  des  Bromkali  hat  namentlich  wegen 
ir^  Einflusses  grosserer  Kaligaben  auf  das  Herz  anderen  Salzen  und 
^ilzgemiscben  weichen  müssen.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  chemische 
iL-Justrie  vielfach  darauf  verlegt,  verschiedenerlei  solche  Mischungen  auch 
CK  anderen  Medikamenten  herzustellen  und  anzugreifen.  Eigene  Er- 
itkmngea  aber  ihre  Vorzüge  stehen  mir  nicht  zu  Gebote,  da  es  mir  an 
Veranlassung  zu  Versuchen  damit  fehlte.  Attf  die  Dosirung  der  Bromsalze 
Imdit  hier  wohl  nicht  weiter  eingegangen  su  werden,  wichtig  erscheint 
n  aar  bervorxuheben,  dass  es  wohl  fast  immer  angezeigt  sein  wird,  sie 
aichl  snr  als  nbendticbes  Schlafmittel  za  geben,  sondern  auch  durch  etwas 
UeiMve  morgens  zu  nehmende  Gaben  auf  die  Erregbarkeitsminderung 
•ibf«Dd  der  Tagesstunden  bi^awirken.  Nicht  unerwihnt  dürfen  die  un* 
»fwiasehleo  Nebenwirkungen  bleiben,  die  sich  lun&ebst  an  den  Ver- 
iamnigtorganett  nnd  der  Haut,  weiterbin  aber  auch  am  Nenrensystem 
Mibel  oft  geltend  macben.  Liest  sich  die  Acne  durcb  sorgfUtige  Haut- 
pd^ge^  dor  Fötor  ex  ore  und  die  Störungen  der  Verdauung  durch  geeignete 
iHtliscfao  Vorwbriften  nicht  unschwer  in  solchen  Schranken  bähen«  dass 
BS  Bodi  koino  Kontraindicationen  gegen  den  weiteren  Oebrauck  abgeben 
•isMBt  M>  Torlangt  das  Auftreten  etwaiger  Oebimerseheinnngen,  wie 
gaistife  Benommenheit  und  Stumpfheit,  Nacblass  des  OedScbtnisses 
tofend  ein  sofortiges  Aussetsen  der  Medikation.  Erfolgt  dieses  reeht- 
■riiig^  00  verlieren  sich  solche  Erscheinungen  rasch  wieder. 

Jhm  wohl  am  frühesten  schon  in  Oebraucb  genommene  und  bis  beute 
sdcb  unontbebrlich  gebliebene  Naikotiknm  ist  das  Opium  mit  seinen  AI- 
kaloiden,  besondors  dem  Morphium.  Keines  ist  aber  auch  in  gleichem 
Ibeee  missbrancht  worden,  so  dass  mit  dem  Kampf  dagegen  auch  die 
Bcaetion  gegen  die  ärztliche  Verwendung  narcotischer  Mittel  zuerst  und 
Bit  dem  meisten  Rechte  eingesetzt  hat.  —  Die  Opiumalkaloide  bewirken 
latrst  eine  Abstumpfung  der  Eiupiiudlichkeit,  vor  allem  auch  gegen  den 
Schraerx;  weiterhin  lähmen  sie  die  willkürliche  uud  auch  die  psychische 
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Tbitigkdti  bei  gröneron  Oftben  sehwindet  «ueh  das  BemuttseiB  ^ 
sehlieaslieb  die  Rafl«zerragbArkeit.   In  der  Herabsetrang  der  Sehm 
empfindliehkeit,  der  Müdening  auch  allen  paychiaehen  Schmenes  uacl 
Angstgeffihle  liegt  sngleieh  ihr  groaster  VoRog  mnd  ihre  groaate 
Durch  Abicbwichung,  ja  Tornbergehende  Aufhebong  der  subjeetir  den 
tienten  am  meiaten  qo&lenden  Braeheinungen  erleichtern  de  ihnen, 
KranUieit,  dem  Arste  deren  Bebandlong  and  disponiren  aie  daher  na.  ei 
Arsneiandit  um  ao  mehr,  ala  die  OewShnung  an  das  Mittel  nieht  rm 
seine  Wirkung  durch  Steigerung  der  Gaben  sich  zu  erhalten  anreist, 
hat  besonders  die  so  überaus  bequeme  Form  der  subcutanen  Morph ii 
Injectionen  mit  ihrer  meist  sehr  prompten  erleichternden  Wirkung" 
Depressions-  und  Angstzustände  auch  in  der  Psychiatrie  eine  Zeit  laxig; 
übermässigem  Morphium-Gebräuche  geführt,  wenn  auch  wirklicher  IV1 
phinismus,  vielleicht  die  verbreitetste  und  verderblichste  aller  Arzneikra 
heilen,  auf  ihrem  (lehiete  wohl  nur  selten  erzeugt  worden  ist.    Mit  Rü 
sieht  auf  diese  niemals  zu  unterschätzende  Gefahr  sind  die  Opiate 
Schlafmittel  mit  Recht  ausser  Gebranch  gekommen»  wie  aie  anch  ge^ 
die  ezaltativen  Zustände,  bei  denen  nur  mit  grossen  Dosen  einiger  ] 
ruhigungserfolg  erzielt  werden  kann,  wohl  kaum  mehr  Verwendung  find 
Wo  aber  immer  Angst  und  paychiachea  Weh  daa  Krankbeitabild  beherrsch- 
da  werden  gerade  die  Opiate  aneh  von  den  entachiedenaten  Gegnern  al 
Schlafmittel  noch  ala  ▼ollberechtigtea  Lindemngamittel  anerkannt.  I 
in  der  Regel  chroniache  Verlauf  dieaer  Znatlnde  erfordert  nicht  gele^«] 
liehe  vereinselte  Anwendungen,  aondem  biaweilen  methodiachen  Oebran 
nber  kürzere  oder  lingere  Zeitr&nme.  Anch  dieaer  iat  unbedenkKcb,  we 
er  ganz  in  den  Binden  eines  Toraichtigan  Arstea  bleibt  und  wenn  diei 
aicher  aein  kann,  die  Kur  auch  tum  Ende  zu  bringen.  Denn  jede  plö 
liehe  Unterbrechung  derselben  pflegt  ja  zu  nicht  unbedeutenden  Abatinei 
erscheinungen  zu  fuhren,  die  bei  regulärem  EurTeriahren  durch  allm&hlic 
Entwöhnung  zu  vermeiden  sind.    In  der  Anwendungsweise  durften  c 
Horpbium-Injectionen  schon   wegen  der  bekannten  Vorzüge  jeder  ga 
beim  Arzte  verbleibenden  Theiajtie  die  erste  Stelle  behaupten;  auch  ih 
anfangs  meist  unangenehmen  Wirkungen  auf  die  Verdauungsorgaiie  vt 
Heren  sich  in  der  Regel  ziemlich  rasch.    Von  vielen  Seiten  wird  aber  et 
Opium  und  seine  Darreichung  per  os  lieber  angewandt. 

Eine  rasche  und  weitgehende  Verbreitung  hat  eine  Zeil  lang  i 
Stelle  der  Opiate  das  Chloralhydrat  gefunden  wegen  seiner  weniger  na 
Gotischen  als  vorzugsweise  schlaf  bringenden  Eigenschaften.  Fast  eben 
rasch  ist  dieselbe  aber  wieder  zurückgegangen  angesichts  der  tbeilwei 
noch  viel  solideren  Intoxikationseracheinungen,  die  man  bei  aeinem  längen 
Gebrauche  und  bei  der  Qew&hrung  entsprechender  Steigerung  der  Qnbi 
beobachten  musste.  So  wenig  vereinzelten  Gaben  unangenehne  Nac] 
wiikungen  zu  folgen  pflegen,  ao  ematlkh  kann  der  l&hmende  Bialkiaa  m 
daa  Taaomotorlaehe  Syatem  bei  Ungerem  Oebraaahe  henrortfetan»  aowol 
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ii  itm  aeuten  Brscheinungen  des  EUsb,  alt  im  chronischen  Ghloratümu 
Bit  seintii  aehweren  Circulationsstönmgen  und  der  bedenklichen  Lihmaiig 
mck  der  psychischen  Funktionen.  Direct  geOhrlich  ist  du  Chioral  bei 
Herz-  nnd  Gefässerkrankungen.  Sodann  muss  Tor  jeder  irgendwie  i&nger 
danemden  Anwendung  deeselben,  der  bei  den  vorzugsweise  angenehm  am- 
pfiiodenen  Wirkungen  der  &tzende  Geschmack  des  Mittele  ernstliche 
Sckeieiigfceiten  knnm  bereiten  Wörde,  entschieden  gewarnt  werden,  wfthiisnd 
et  wms  empfohlen  wwden  kann,  wo  es  nur  darauf  ankommt,  dureh  ein- 
mllie»  oder  allenfolls  auch  einige  Ifale  wiederholte  Verabreiehnng  einen 
ywhssrmaasen  kritischen  Schlaf  rasch  und  sicher  su  enielen,  wie  dtos  be«> 
mders  bei  Alkoholdeliranten  ssit  schweren  Angstsuotinden  der  Fett  ist 
—  Oewissermsssen  verwandt  mit  einer  solchen  Absicht  ist  es,  mit  einer 
Clioiofomiaaroose  aber  hefUge  Aufregungsinstlnde  hinwegkommen  sn 
vtOnk  lin  solches  Vorgehen  erschiene  mir  viel  tu  bedenklich,  um  es  je 
SM  anderen  Indicationen  su  Tersuchen,  als  sie  auch  für  die  opemtivie 
CUnofie  massgebend  sind,  üeber  einige  verwandte  Priparate,  wie  Cfalofal 
mdd  etc.  fshlt  ee  mir  an  eigener  Brfishruag. 

Amylenbydrat,  von  dem  wie  vom  Brom  fir  llngardauemde  Be- 
fcMitiiiiifc'  der  Epilepsie,  so  für  die  Bekämpfung  der  acuten  Oefidnan  des 
Ute  epUepticus  eine  tut  spedflscbe  Wirkung  gerühmt  wird,  hat  als  ein* 
fcebss  ScUafmittel  besonderen  Beifall  nicht  gefunden.  Ohne  vor  ibnlicben 
Kttila  beeondere  Vorzüge  aufzuweisen,  widersteht  es  durch  seinen  unan 
|tnskm  Itzendeo  Geschmack.  —  Dagegen  scheint  es  in  seiner  neuerdings 
tBter  dem  Namüu  Dormiol  in  die  Praxis  eingeführten  Verbiudung  mit 
Cbloralbydrat  ein  nicht  nur  so  ziemlich  sieber  wirkendem,  sondern  auch 
mtiebieden  angenehmes  Schlafmittel  darzustellen,  das  nach  den  bisherigen 
Sfihbrangen  die  Gefahren  des  Chlorals  nicht  zu  theilen  scheint.  In  Gaben 
^  1—3  Gr.  —  darüber  hinauszugehen,  hat  sich  uns  seither  nicht  als 
uihwendig  erwiesen  —  bringt  es  auch  lebhaft  erregten  Kranken  ziemlich 
i?<'ber  einen  mehrstündigen  ruhigen  Schlaf  ohne  üble  Nachwirkungen»  Be« 
»wodere  Kontraindicationen  haben  sich  bisher  nicht  ergeben. 

Durch  wesentlich  ähnliche  Eigenschaften  hat  sich  einen  dauernden 
Pliti  unter  den  Schlafmitteln  schon  erworben  das  Paraldehyd.  Wohl 
«i'jsit  »eine  Anwendung  bisweilen  auf  Widerstand  wegen  seines  recht  un- 
"icnehmen  Geschmacks  und  Geruchs,  welch'  letzterer  bei  Ausscheidung 
<äM  Mittels  durch  die  I  ^ungen  die  Ausathmungsluft  der  damit  behandelten 
l'ätieoten  noch  während  des  folgenden  Tages  schon  aus  einiger  Entfernung 
erkennen  lässt  Wo  dies  irgend  vernachlässigt  werden  kann,  also  bei  Pa« 
titDteo,  die  vermöge  stirkerer  Bewusstseinsstorang  wenig  empfindlich  da- 
fcgtn  sind,  Yermag  et  auch,  wenn  diese  heftiger  erregt  sein  sollten,  in 
Reg^el  ebenso  sicher  als  rasch  für  einige  Stunden  ruhigen  Schlaf  zu 
erschaffen.  Mir  bat  es  besonders  bei  den  Aufregungszuständen  der  Para» 
lytiker  vielfach  gute  Dienste  geleistet.  Obwohl  es  schon  seit  swei  Jahr* 
Mkslsn  im  Oobimuebe  stoht,  sind  uasrwinsehte  Nebenwirfcungtn  von  Pai^ 
tiüsifcHII  t  Pifehkteie.  UZ.  L  9 
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aldehyd  bisher  nicht  bekannt  geworden,  auch  eine  Gewöhnung,  die  zu 
fortschreitender  Steigerung  der  (laben  nöthigte,  findet  nur  in  geriDgerem 
Grade  statt;  wohl  aber  tritt  der  charakteristische  Geruch  der  Ausathmungs- 
luft  bei  längerem  Gebrauche  zurück.  Zu  begrüssen  ist  es,  liass  man  den 
anfangs  für  nothwendig  erachteten  Zusatz  von  Alkohol,  der  diesem  „Schnapp' 
allerdings  bei  manchen  Patienten  erleichterten  Einging  verschafft  batt«, 
entbehren  gelernt  hat. 

Von  neueren  Empfehlangen  wäre  noch  das  Hedonal  zu  nennen. 
Seiner  allgemeineren  Sinföhrung  steht  freilich  nicht  allein  der  ?erhlltnist- 
ra&ssig  hohe  Preis,  sondern  auch  das  relativ  grosse  Volumen  der  erforder- 
lichen Dosis  hinderlich  entgegen.    Ein  specifisch  sehr  leichtes  Pulver  ba-  I 
wirkt  es  in  Gaben  von  4,0 — 6,0  Gr.  einen  SchlaC,  der  mir  von  einselnan  ! 
besonnenen  Patienten  schon  rocht  gerahmt  worden  ist,  wihroiid  bei  an-  i 
deren  der  Erfolg  su  wünschen  übrig  Hess.  Versnehe,  eine  angebliche  di-  I 
uretiKhe  Nebenwirkung  des  Mittels  gleichseitig  anssunütsent  haben  uns  i 
fehlgeschlagen. 

Wiederum  als  einÜMhes  Schlafmittel  war  eine  Zeitlang  das  Sulfonal 
sehr  beliebt;  aus  dieser  Stellung  ist  es  durch  das  Trional  neuerdings  mebr 
und  mehr  vordringt  worden,  wihrend  das  Tetronal  nur  wenig  Bingaag  ge-  i 
funden  hat.  Entschieden  forderlich  war  diesen  Mitteln  suniehst  ihre  Oe-  i 
sehmacklosigkeit,  die  dem  Einnehmen  derselben  keinerlei  Schwierigkeit  I 
bereitet.  Auch  ist  ihre  schlafmachende  Wirkung  eine  ziemlich  suverlissige, 
ohne  suniehst  in  der  Regel  von  üblen  Begleiterscheinungen  gefolgt  *n 
sein.   Doch  wird  durch  die  Schwerloslichkeit  dieser  Medikamente  ihre  Re- 
sorption bisweilen  so  verzögert,  dass  die  Wirksamkeit  nicht  immer  gleifili'*  ! 
massig  ist  und  mit  der  Beendigung  des  zonichst  ersielten  Schlafe  noch  ' 
keineswegs  immer  auch  beendigt  ist.   Dies  um  so  weniger,  wenn  bei  re-  I 
tardirter  Verdauung  die  Ausscheidung  der  nicht  resorbirten  Reste  sich  ! 
verzögert,  woraus  bei  längerem  Gebrauche  sich  gelegentlich  unerwartete 
kumulative  Wirkunfjen  einstellen    können.     Sodann  sind  einzelne  Indi- 
viduen, besonders  solche,  die  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung  stark  herab-  I 
gekommen  sind  und  bei  welchen  gerade  darum  die  Besserung  des  Schlafs  I 
besonders  erwünscht  erscheint,    sudaun  aber  auch  ältere,    zumal  mit  Ar- 
terieseleruse  behaftete  Personen  offenbar  besonders  empfindlich  gegen  diese 
Wittel.    Bei  letzteren  können  schon  die  ersten  Verabreichungen  Uebligkeit.,  I 
Schwindel,  Gefühle  von  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern  nach  sich  ! 
ziehen,  die  von  der  weiteren  Anwendung  entschieden  abmahnen  müssen,  i 
Bei  den  ersteren  dagegen  kommt  es  ohne  solche  präraonitorische  Zeichen  | 
früher  oder  später  zu   viel  bedenklicheren   Erscheinungen,   zu   inneren  \ 
Blutungen  und  der  unter  dem  Namen  der  Hämatoporphyrinurie  bekannten  ! 
Blut^ersetzung,  die  fast  nur  bei  ganz  frühzeitiger  Erkennung  noch    eiaeu  ' 
günstigen  Verlauf  zu  nehmen,  sonst  unaufhaltsam  zum  Tode  zu  führen  | 
pflegt.   Diese  Gefabren  sind  bei  Trional  entschieden  geringer  als  bei  Sul- 
fonal, von  dem  man  schon  todtlicbe  Vergiftungen  nach  kurtem  QabnMieh. 


Digitized  by  Google 


y«rtin  tddwtttdettta«b«r  Imninto«  . 


131 


▼OD  bescheidenen  Gaben  beobachtet  hat.  Es  muss  darum  für  beide  Mittel 
re«*ht  g'rosse  Vorsicht  empfohlen  werden;  insbesoudere  ist  auch  der  Rath 
I  eherzigenswerth,  sie  womöglich  nicht  tagtäglich,  sondern  nur  jeden  dritten 
I&g  SU  geben,  um  so  der  vollständigen  AusscheiduBg  sieber  zu  sein  und 
:ie  Gefahr  kumulativer  Spätwirkungen  zu  vermeiden.  Es  kann  dies  um  so 
ther  get^hen,  als  auch  die  beabsichtigte  scblafmachende  Wirkung  sich 
■khl  anr  in  der  dem  Ginnehmen  unmittelbar  folgenden  Nacht  geltend 
sackl^  MBdem  in  aehwieherem  Grade  oft  auch  der  nftobsten  noch  tu  gut 
kommt. 

HalUD  wir  es  zulettt  mit  fitst  rein  hypnotisch  wirkenden  Mitteln  sa 
thoi,  m  wkkd  doreh  eine  exquisit  narcotiscbe  einige  Akaloide  anageseichnet» 
Yen  dcaan  das  H josein  oder  Seopolamin  alle  ferwandton  Prlpaiate  in 
im  Hintargmad  gediingt  hat  IMe  beransehende  Wirfcnng  pflegt  von 
bisiBBiielMa  Kranken  sehr  draatiseb  geschildert  nnd  je  nach  der  Indifi« 
dnlHil  irarschiedon  empfanden,  von  einseinen  entscbieden  gefirchtat  sn 
Wim»  Dia  nnaagsnehmen  Gaffible  ?ob  Bingenommensein  des  Kopfes, 
TrsdmiMt  im  Halse,  Schwere  der  Znngo  nnd  die  Aeeommodations- 
llhmaag  traten  jedoch  in  der  Regel  schon  nach  wenigen  Minuten  zurnck 
histar  allsgesprochener  Schlftfrigkeit,  die  dann  auch  sehr  rasch  in  mehr- 
itandigaii  vollkommen  mbigen  Schlaf  nbenugeben  pflegt,  selbst  bei  un- 
femalB  hafUgen  Erregungszostftnden.  Prisentirt  sich  nach  dem  Erwachen 
aach  dar  Kranke  snnicbst  in  demselben  Zustande,  wie  Yor  der  Medication, 
fo  kasa  diese  dodi  beliebig  wiedeiholt  werden,  ohne  dass  kumulatiTe 
Wirkaagwn  zu  befürchten  wären  und  ohne  dass  eine  nennenswerthe 
Steigerung  der  einmal  als  wirksam  erprobten  Dosis  erforderlich  wiirde. 
Ueble  Nachwirkungen  scheinen  bei  Verwendung  der  neuerdings  offenbar 
IQ  wesentlich  reinerem  Zustande  hergestellten  Präparate  so  gut  wie  ganz 
za  fehlen.  Sind  aU  solche  auch  schon  recht  schwere  psychopathologische 
K'%:heiDUDgt-u  mit  angeblich  charakteristischen  Oruppen  von  Sinnes- 
iiUäcbuDgen  und  Wahnvorstellungen  geschildert  worden,  so  darf  doch  wohl 
bezweifelt  werden,  ob  diese  mit  Recht  dem  Medikament  zur  Last  gelegt 
«Orden  sind.  Denn  dieses  hat  nun  schon  seit  längerer  Zeit  eine  recht 
»erbreilete  Verwendung  gefunden,  ohne  dass  solche  uiiaDgenehme  Be- 
obachtungen irgendwie  allgemeiner  zu  machen  gewesen  wären.  Uebor 
'vk3>€'re  durchaus  befriedigenden  Erfahruogen  werden  von  einem  jüngeren 
CeUegeu  demnächst  ausführlichere  Mittheilungen  bekannt  gegeben  werden. 
—  War  dem  Vorlaufer  des  jetzt  gebräuchlichen  Präparats,  dem  Hyoscyamin, 
Licht  ganz  mit  Unrecht  der  Beiname  der  „chemischen  Zwangsjacke"  ge- 
geben worden,  so  dürfte  dessen  Uebertragung  auf  das  jetzt  uns  zu  Gebot 
stehende  Mittel  keinerlei  Berechtigung  haben.  Selbstverständlich  erfordert 
die  Anwendung  eines  so  starken  Giftes,  als  dessen  wirksame  Dosis  schon 

Bg«  ganügt  und  bei  dem  man  nur  selten  einmal  über  1  mg  hinaus- 
heben wird,  die  allerpeinlichste  Vorsicht.  Sie  wird  begünstigt  darcb  die 
Mlgiichkeit  subcutaner  Ugectionen,  die  einer  Veiabreichnsg  per  os,  wo- 
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bei  etwa  die  doppelte  0«b«  lu*  gleicher  Wirkung  notbwendig  ief»  c 
•cfaieden  vorgezogen  werden  muss. 

Bei  eilen  nareotischen- und  hypnotischen  Mitteln  erscheint  es  üti 
baupt  darchans  angezeigt,  dass  man  jede  zu  freigebige  und  jede  schablon 
mSisige  Anwendung  Temieidet.  Bei  längerer  Daner  der  zu  behandeln« 
BrregnnguuitAnde  wird  man  es  nicht  fir  notbwendig  eraehten,  Tag^ 
Tag  mit  Beruhignngsniitteln  zu  operiren,  wird  man  sich  sagen  müas 
dass,  wenn  einiger  Machlass  der  Btregung  einmal  ersielt  worden  ist,  wc 
ein  lange  Zeit  schlaflos  gebliebener  Patient  wieder  einmal  einige  Nfte 
Mndnrßh  Ruhe  gehabt  hat,  die  Hedikation  ganz  wohl  auch  wieder 
«inen  Tag  oder  ein  paar  ausgesetzt  werden  Icann.  Man  wird  dabei  nii 
so  selten  finden,  dass  auf  ein  solches  Aussetzen  zunftchst  eine  teriiftltiii 
massig  noch  ruhige  Nacht  folgt  und  dass  erst  in  den  späteren  die  Unrt; 
des  Kranken  sich  wieder  steigert,  gegen  die  mau  dann  vielleicht  f 
kleineren  I>oseu  wieder  vorgehen  wird.  Nur  bei  einer  etwaigen  Morphin 
behaudlung  der  mit  Angst  verbundenen  Erregungszustände  erscheint  < 
auch  vorübergelieiities  vollständiges  Aussetzen  der  Medikation  gewa 
weiren  der  Gefahr  einer  Steigerung  des  Angstaffectes  unter  dem  Eintli 
von  Abstinenzerscheinungen.  Wie  durch  ein  gelegentliches  Aussetzen  jetl 
Medikation  der  Gefahr  einer  Gewöhnung  und  den  kumulativen  Wirkung 
vorgebeugt  werden  kann,  so  dient  es  demselben  Zwecke,  wenn  man 
keinem  Falle  etwa  auf  ein  bestimmtes  der  Arzneimittel  sich  festlej 
sondern  eine  angemessene  Abwechslung  in  den  Verordnungen  eintret 
liest.  Wir  können  uns  unsererseits  diesem  erst  kurslich  besonders  b 
tonten  Raths  nur  anschlibssen.  Bndlich  darf  es  als  durchaus  zweckmiss 
bezeichnet  werden,  wenn  man  die  besonderen  Eigenschaften  der  einseln« 
Arzneimittel  gelegentlich  auch  combinirt  zur  Anwendung  bringt.  Wie  d 
Üormiol  empfohlen  werden  konnte,  so  w&ren  z.  B.  noch  die  Combination^ 
'von  Morphium  und  Brom,  Morphium  und  Chlorat»  Morphium  und  Hyosd 
zu  nennen,  auch  die  Opiom-BrOm-Cur  bei  Epilepsie  nicht  zu  ?ergease 
Auf  all*  dies  noch  im  einzelnen  einzugehen  oder  gar  einige  Vollatftndi, 
keit  in  der  Erwibnung  der  ür  Bemhigungszwecke  schon  empfoMeni 
Mittel  anstreben  zu  wollen,  würde  viel  zu  weit  fahren.  Zur  Vorbereitut 
der  Discussion  dürfte  das  bisherige  genügen.  Bevor  in  dieselbe  eing' 
treten  wird,  ist  es  vielleicht  augezeigt,  eine  kurze  Beantwortung  der  i 
Thema  enthaltenen  allgemeinen  Fragestellung  noch  in  folgenden  kurze 
Sätzen  zu  formuliren: 

1.  Zur  speciellen  Behandlung  der  psychischen  Erregungszustände  sin 
neben  der  Berücksichtigung  allgemeiner  psychiatrischer  Grundsätj 
sowohl  die  hydrotherapeutischen  Procedurcn,  als  auch  eine  AnzaJ 
von  Beruhigungs-  und  Schlafmitteln  zu  empfehlen. 

2.  Ist  den  hydrotherapeutischen  Prooeduren,  namentlich  der  Bad( 
behandlung  der  Vorzug  einzuräumen,  so  ist  doch  auch  der  bc 
ruhigende  SiDfluss  ton  Medikamenten  twvsrksnnbar« 
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iL  gnidift  BOT  flin  Torfib«rg«beBdtr,  ktiui  dtntltM  bei  angemessener 
Wkdfholimg  diMr  goutigtreii  Ootteltong  dM  KrankheitertrlAiifii 
•tlbtt  Vonebnb  kisteiu 

4  Di«  mit  d«r  vMttameiitöMii  Bebaiidliiiif  T«rliii]id«nen  G«IUireii  liiMl 
M  ftoifnidar  Vordelit  und  IsdiTidnaliiiraiig  k«iiiMirtgi  derart, 
data  aie  Um  gnudaltaUehe  Tanrarfang  genehUSerligt  anebainan 
hwtt  koimaiL 

Dia  Yaraamoihuig  aifclirt  aieb  mit  allan  viar  tob  Emutr  tum  SeblBiaa 
n%iatallt«i  LaitofttiaB  aiavarateBdaB,  waranf  aiaa  waitare  DidiBitioB 
HB»  naiiHBiiai» 

Kraep€lxu'Ueide\beTg:  Deber  die  Wachabibeilung  der  Heidel- 
btrger  Irraaklinik. 

Kratptiim  beschreibt  die  durch  Ombau  gewonnenen  neuen  Wach* 
ftöüieilimgeii  auf  den  ünrobigenstationen  für  beide  Geschlechter.  Oer 
Naebtdienst  ist  dergestalt  garagalt,  dass  jeweils  der  gleiche  Wärter  bezw. 
Wirterin  vierzehn  Tage  lang  während  der  ganzen  Nacht  die  Wache  hat 
•sd  dafür  tagnber  völlig  dienstfrei  ist.  Hin  besonderes  Gepräge  hat  die 
iWaehabÜMilong  erhalten  darch  die  Einführung  dar  parmanantan  Bade- 
lekaadhing.  Dia  Dauarbldar  werden  in  einem  Raum  gegeben,  der  vier 
■lirfewaBBMi  enthilt.  Blaaa  sind  in  den  Boden  eingelassen  und  durch 
'iMsia  Schaldawiada  gatrannt,  todass  jadar  einzalna  Kranke  sozusagen 
liasB  Bnofli  llr  sieb  bat.  Ab-  und  Zuflnssvorricbtungen  sind  so  an- 
ftbn^,  daaa  sie  lar  dia  Kranken  anxngftngHcb  sind.  Wibrand  früher 
|is  BUar  nnr  wibrand  das  Tagas  angewandt  wurden,  bleiben  Jetxt  die 
InahsB  oBBaterbrocbaB  Tag  und  Naebt,  oft  Wochen  bindurcb,  im  Bade, 
•tta  OawöhBBBg  aa  dia  BIdar  baaaapmcht  Tencbiedan  lange  Zeit,  auwailen 
^wSmm  Naieotiea  odar  fauchte  Packungen  zu  Hilfe  genomman  werden. 
iÜe  Fireht  vor  KoUapsgeiabr  bat  aicb  als  unbegründet  erwiesen.  Die 
|l«iaa  bilden  kaina  Contraindlcation.  Am  günsti^tan  wirken  die  Bider 
|Wlmmlirhnn  und  paralytiscbaa  Erregungszuatindan,  etwas  weniger  günstig 
M  KMiiiMiikam,  dar  garingata  Erfolg  zeigte  sieb  bei  Angstzustinden.  Dia 
tbasrbidar  haben  aUa  aonst  noch  gebriucblicban  Zwangsmittel,  wie  feste 
Isadsebohe,  unzerreissbare  Anzüge,  vor  allem  aber  die  Isolirung  fast  un- 
lethif  gemacht.  Wesentlich  erleichtert  wird  die  Reinhaltung  und  die 
•ituemde  Teherwachung  der  Kranken.  Der  einzige  üebelstand  ist  der, 
Äss  Einrichtung  und  Betrieb  der  Dauerbäder  noch  sehr  kostspielig  sind. 
Demonstration  von  Plänen  und  Photographieen. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  verüffenilicht  werden.) 

DiakuatiOB.  /trsftiir-Straasburg:  Dia  zweite  Waebabtbailung  auf  dar 

iriMlarfar  Klinik  wuida  ton  ABluig  aB  varmiaat,  vor  Allem  für  dia 

fWjtlkar;  aa  iai  daabalb  dieser  Notb  Ib  Fraiburg  abzubalfan  gesucht 
««dsB  dorcb  Binriebtuag  cIbm  swaitaB  Wacbiaalaa. 
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Wm  BOB  dio  Dauerb&der  angeht,  so  haben  gewiss  unsere  psychiatrischen 
Vorfibren  Recht  gehabt,  als  sie  die  gute  Wirkung  derselben  erkanntan, 
und  es  fUlt  mir  nicht  «in,  die  Wirknag  derselben  •su  bestreiten  bei  ge« 
wissen  Kranken.  Kollege  Krtup^Un  Ist  nicht  .mehr  in  dem  hohen  Grade 
ffir  Bettbehandlnng  wio  froher  nnd  setst  an  Stelle  derselben  die  Dauer- 
bider«  Ich  mdchte  aber  vor  Allem  wissen,  wie  die  praetisehe  Dnrehfnhrang 
sieh  gestalten  soll  namentlich  bei  der  kleinen  Zahl  des  Persenals,  wie  sie 
doch  in  Heidelberg  aacb  nur  xur  Verfognng  steht:  wenn  ein  Theil  guter 
Wirter  ror  stindigeu  Wache,  ein  anderer  xnm  Dauerbad  herangezogen 
werden  soll,  so  ist  mir  nicht  klar,  wie  diese  beiden  Procednren  gut  er- 
ledigt  werden,  wenn  das  Personal  auf  einer  Seite  etwa  10*betfigt. 

Eine  gewisse  Zabl  Ton  Krankheitsznstftnden  ist  Yon  CoUegen  Kra^mtm 
sofort  ausgeschlossen  worden,  aber  auch  bei  Anderen,  Paralytischen  ete.<, 
scheinen  mir  die  Dauerblder  doch  nicht  so  ganz  durcbfährbar  zu  sein. 
Ein  Theil  unserer  Kranken  geht  nicht  so  bereitwillig  ins  Bad,  lässt  sich 
auch  nicht  so  bereitwillig  wickeln,  wie  dies  Kratpelin  behauptet.  Vir 
Procedur  der  Dauerbäder  ist  nur  durchführbar  bei  einer  beträchtlich  tu 
Steigerung  der  Kosten;  ehe  mau  derartige  Forderungen  au  die  Behördon 
stellt,  inuss  bezüglich  der  Erfolge  ein  Zweifel  nicht  erhoben  werden  können; 
erst  wenn  die  Erfolge  anerkannt,  dann  sind  auch  diese  Forderungen  gewiss 
berechtigt,  wie  Alles,  was  das  Wohl  der  Kranken  fördert. 

6\7n/7( -Illenau  kann  sich  der  unbedingten  Empfehlung  der  Dauerbäder 
als  einer  für  alle  Erregungsfälle  durchführbaren  Heil  procedur ,  welche 
noch  die  zeitweilige  Isolirung  uuuüthig  machen  soll,  nicht  anschliessen. 
Zunächst  hat  Vortragender  Bedenken  über  deren  generelle  Anwendbarkeil; 
bei  letzterer  kommt  es  auf  die  Schwierigkeit  im  Einzelnen  an,  auf  das 
Detail,  und  darüber  hätte  er  gern  Aufklärung  bekommen.  Er  kann  nach 
seiner  Erfahrung  nicht  finden,  dass  die  erregten  Kranken  ohne  Weiteres, 
auf  Zuspruch  oder  von  selbst  wieder  in  das  Bad  snrfickzukehren  ,  wenn 
sie  hmusgestiegen  sind,  wie  dies  College  Krmpdin  angegeben.  Was  aber 
dann?  Soll  man  die  Kranken  dann  einfach  gewähren  lassen,  wie  sie 
wollen?  Unmöglich  können  doch  die  Kranken  die  Indicationen  angeben« 
Femer:  worin  besteht  dann  die  therapeutische  Wirkung?  Wenn,  wie  er- 
ftJirene  Bade&rzte  Tersichem,  die  möglichst  gleichbleibende  —  bia  auf 
Zehntelgrade  gleiche  —  Temperatur  des  warmen  Wassers  das  wichtigste 
physiologische  Agens  speciell  ffir  die  Nenrenwirknng  der  Bider  ist,  und 
wenn  wir  gerade  diese  letztere  bei  unserer  Anwendung  (bei  cerebralen 
Brregungszustftnden)  bezwecken,  wie,  frage  ich,  sollte  gerade  dieses 
Requisit  in  unserer  Therapie  zu  erzielen  sein,  wenn  der  Kranke  bald  aus 
dem  Bad  heraus,  bald  wieder  hineingeht,  und  die  genaue  Wassertemperatnr 
überhaupt  nicht  überwacht  wird? 

Sodann  noch  ein  Wort  ober  die  Isolirung  als  solche.  Ist  denn  diese 
ein  solches  Unglock  ffir  den  Kranken  oder  gar  ein  Eingriff  Seitens  des 
Arztes  in  die  Sphäre  des  grdsstmöglicben  Behagens?  Dass  dem  lüdbt  so 
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Ist,  teweiaeB  tehon  die 'Aunpräebe  derjenigen  Knunken,  welche  auf  der 
0anilbe  dm  Werhmlt  wd  eine  leitweilige  Isolirang  bitten.  Ein  Sehaden 
für  den  Kranlten  kann  aber  eine  ▼orobergehende  Isolirung  ebenso  wenig 
wtAB<,  wenn  letttere,  wie  selbstverst&ndlicb,  unter  Ueberwachung  geschieht. 
Deshalb:  Vorsicht  in  der  allzu  unbeschränkten  Empfehlung  eines  Kur- 
mittels wie  die  Dauerbäder,  das  nicht  für  alle  und  nicht  überall  hinpasst. 
Jedenfalls  wollen  wir  erst  noch  weitere  Erfahrungen  sammeln. 

yi/cAei»»«r- Frankfurt :  Nach  den  Bedenken,  weiche  in  der  Diskiks^ion 
gegenüber  der  Durchführbarkeit  der  Behandlung  der  Erregungszustände 
mit  protrabirten  Bädern  geäussert  wurden  sind,  muss  ich  erwähnen,  dass 
.11  der  Frankfurter  Anstalt  sich  diesf  Behandlungsmethode  als  gar  nicht 
-chwer  durchführbar  und  in  hohem  (irude  nützlich  erwiesen  hat.  Sie  wird 
am  Tage  seit  etwa  3  Jahren,  seit  einem  halben  Jahre  auch  die  Nacht  hin- 
durcb  angewandt,  sodass  jetzt  am  Tage  12,  bei  Nacht  3  Badewannen  (bei 
den  unruhigen  Frauenwachsälen)  dazu  ständig  v»?rwendet  werden.  Es  sind 
daxu  .j  Pflegepersonen  mehr  erforderlich,  4  am  Tage,  1  bei  der  Nacht. 

Für  den  Krankheitsverlauf  selbst  tritt  wohl  der  Krtolg  am  besten  zu 
Tage  Hei  den  periodischen  Formen.  Die  früheren  Anfälle  waren  ohne 
Bad.  der  letzte  mit  Dauerbädern  behandelt  worden.  Wahrend  die  früheren 
AsfiÜle  gleichmässig  mit  der  stärksten  Krregnng  ferliefen,  die  Kranken 
^a^p^l|#>Ji  Tiel  zerstörten,  vielfach  fewalttbätig  wurden,  oft  isolirt  werden 
Bossteo,  verlief  der  letzte  Srregungszustand  unter  der  B&derbebandlnng 
wwit  milder.  Die  Kranken,  welche  früher  isolirt  werden  mnssten  oder 
Hivilotica  bekamen,  beruhigen  sich  jetat  im  Bad.  Der  seltene  Gebrauch 
der  Narkotica  emogUdit,  ftat  ansnabmslos  mit  den  leichten  Scblalinitteln 

Toa  dar  Anwondnng  von  Hyoscin  oder  mecbaniaehem  Zwang  in  dem 
Zwweka,  die  Kfinken  im  Bad  an  halten,  aehen  wir  ab.  Der  Verancb,  den 
Kramkas  im  Danerbad  in  halten,  wird  abgebrochen,  sobald  er  dagegen 
«idantrabt,  aber  aacb  einiger  Zeit  immer  wieder  Ton  neuem  wiederholt 
b  dar  Sagtl  gebt  ea  beim  ersten  Versneh,  wenn  nicht,  beim  sweiten  oder 
diHism  Fllla,  die  andauernd  widerstreben,  sind  sehr  selten.  Die  meisten 
Kranken  üblen  sieh  vom  Anfuig  an  wohl  im  Bad. 

Viellaicht  wirkt  das  Vorbild  der  andern  schon  im  Bade  befindlichen. 
Knmkan  aaf  den  nenen  Patienten,  geradeso  wie  fiele  Kranke  nicht  im 
ZisMKi,  aber  im  Wachsaal  im  Bett  xu  halten  sind.  Man  muss  nur  einmal 
«aiglciehen,  wie  die  unruhige  Abtheilung  froher  am  Morgen  aussah  und 
wie  sie  jetxt  aussieht,  früher  zerrissene  Strohs&cke  und  Matratzen,  manoh- 
mal  völlig  entkleidete,  abgekühlte  Kranke,  trotz  aller  Sorgfalt  und  aller 
Etnläufe  immer  wieder  verschmierte  Zellen,  jetzt  Kranke,  die  ruhig  im 
Bad  sitzen  oder  zu  Bett  liegen,  in  den  offen  gehaltenen  Isolirzimmern  voll- 
ständige ordentliche  Betten,  und  man  wird  sagen,  dass  die  Behandlung 
mit  permanenten  Bädern  ein  ungemein  segensreicher  Fortschritt  ist  Wer 
ne  tingefährt  bat,  wird  sie  nicht  mehr  missen  wollen. 
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die  Badebehandloog  so  allgemein  gnnttige  Erfolge  bringt,  wmb  er  tl« 
aoeb  tbeilweise  nur  bestätigen  kann. 

Beyer -L\ttenwe\\er  betont,  dass  seine  vor  drei  Jahren  in  diesem  Verein 
mitgetheilten  Erfahrungen  aus  der  Heidelberger  Klinik  durch  den  heutigen 
Vortrag  \n>  in  die  Einzelheiten  voll  bestätigt  werden,  dass  also  die 
systeniatisclie  Anwendung  der  Dauerbäder  sich  dort  schon  seit  vier  Jahren 
bewährt  hat.  Auch  die  Ausnahmeßlle,  welche  sich  nicht  für  das  Dauerbad 
eignen,  habe  er  schon  damiils  gekennzeichnet.  Die  geäusserten  Zweifel 
an  der  Zweckmässigkeit  und  Ausführbarkeit  des  Verfahrens  seien  also  durch 
Thatsacheu  bereits  widerlegt. 

ßie6fr/>»acA- Heppenheim:  Seil  einein  Jahre  haben  in  Heppenheim  die 
Versuche  mit  Dauerbädern,  vorerst  ohne  besondere  Einrichtungen  und  ohne 
Vermehrung  des  Wartepersonals,  und  zwar  mit  lunehmeoder  Erfahrung 
der  Aerzte  und  des  Wartepersonals  zu  steigend  g^ünstigen  Erfahrungen  ge- 
führt, sodass  wir  dem,  was  Alzheinur  sagte,  zustimmen  müssen. 

Beaonders  bei  manisch  erregten  acuten  und  chronischen  Kranken 
konnte  man  einen  günstigen  Verlauf  der  zum  Theil  TOn  früher  her  be- 
kannten Auf&lle  beobachteD.  Die  Kranken  be&unden  tich  im  Bad  aichtlicb 
und  Ton  ibneo  nigvgebeii  wobler,  in  einem  besseren  VerhUtniss  zum  Warte* 
personal  und  zerstörten  80  ausgesprochen  weniger,  dass  die  Kosten  der 
B&der  reichlich  aufgewogen  erscheinen.  Intbeeondere  nahmen  sie  mit  Be- 
gion  der  Dauerbider  reieblieber  Nahrung  ein,  nahmen  ta  Körpotgewiebt 
weniger  ab  als  vorher,  todais  wohl  biertiis  gescfaloeien  werden  dar^  data 
der  Stoffwechsel  günstig  doreh  die  Dauerbider  beeinflnsst  wordSb 

Da  wir  tos  den  seitherigen  ErCibmngen  entnehmen  können,  dast  wir 
mit  den  Dtnerbftdem  den  betreflhnden  Kranken  einen  Vortfaeil  tugewandt 
haben,  werden  wir  mit  nnsem  Versneben  fortfahren. 

JTrae^M- Heidelberg  kann  allen  Binwinden  gegenüber  nur  anf  seine 
eigenen  langjährigen  Erfahrungen  hinweisen  nnd  bitten,  sieh  die  Sache 
selbst  anzusehen  und  womöglich  tu  probieren.  Bs  scheint  ihm  von  be- 
sonderer Bedeutung  lu  sein,  dass  alle  diejenigen  Herren,  die  selber  die 
Dauerbider  planmftasig  in  Angriff  genommen  haben,  nber  günstige  Br^ 
fahrungen  berichten  können. 

JLttflfipij^-Heppenbeim  weist  damnf  bin,  dass  die  Brfiüirungen  in  Frank- 
furt wohl  Anschlag  gebend  seien. 

^aarc/r- Emmendingen:  Die  neuen  Aufnahme-  und  Ueberwach- 
ungsabtheilungen  der  Heil-  und  Pflegeaustal t  bei  Emmeu- 
d  in  gen  in  Baden. 

Vortragender  betont  zun&chst  die  grosse  praktische  Bedeutung  der 
Wachabthcilungcn  für  die  moderne  Irrenplle«;e,  ihre  stets  actuelle  Frage 
fnr  den  Ausbau  von  Anstalten  und  den  Tinbau  älterer  Anstalten.  Er  giebt 
sodaun  eine  üescbichie  des  Bauei»  der  neuen  Aufuahme-  und  üebei  wachungs- 
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'tbeilangeiif  deren  Pl&ne  bereits  ffir  1896  gemacht  waren,  aber  erst  1898/99 
if  Ansfahmg  gelangten.  Die  M&nnerabth eilung  wurde  im  September  1900, 
m  FmeDabtbeilnng  im  Juli  1901  in  Betrieb  genommen.  Vortragender 
MMmetrirt  den  GesamaipUn  der  Anstalt^  die  besondere  Lage  der  neuen 
eberwaebnngaabtbeilangen  nnd  giebt  endlich  eine  genaue  Demonstration 
M  Orvadrieiee  dieser  Abtheilnngen  unter  Hinweis  eof  ibre  praetisebe  Be* 
letof  fir  die  Kraakenpflege^  die  Aufgabe  des  Antes  und  des  Personali. 
^  ssMieeet  damit,  dass  sieb  diese  Abtbeilnngon  sebr  gut  bewibrt  baben 
•i  smtrofdeBtlieb  intensivasB  Betrieb,  der  bis  Jatst  keine  Wnnaeha  naeb 
iasr  AeBdwntng  gaieitSgt  bat,  nnd  giebt  ingleieb  den  Dank  dafür  Ans- 
leek,  daas  es  dnrefa  die  Fürsorge  des  Orossbenoglicben  IBnisteriiiDis  des 
lasm  wad  aeiasa  Msdieinalrsfinrenten  emeglicbt  wurde,  dasa  bei  den 
IfaMe  «ad  Biimebtangen  dieser  Abtbeilangen  lediglieb  dar  Arst  som  Wort 
skseuMB  iat,  weleheai  der  Arebitekt  Torstindnissfoll  folgte. 

Hmwmmm «Karlsnibe;  Volksbeilstfttten  for  NerTonkranke.') 

Dan  Aniaaa  m  einer  ernenten  Besprechung  des  schon  oft  erörterten 
IbeBae  gab  eine  Umfrage  des  badiscben  Ministerinms  an  die  Verwaltungen 
br  eeebs  grSssten  Stidte  dee  Orossbersogtbnms,  wie  es  naeb  den  Ver- 
ihaiesen  des  Landes  mit  dem  Bednrfnis  nach  einer  fnr  Minderbemittelte 
lad  i'nhemittelte  bestimmten  Heilst&tte  fnr  Nerrenkranke  bestellt  sei. 

Die  Forderang  von  Volksbeilstätten  für  Nervenkranke,  bereits  vor  10 
ifin  u  von  B^ndn  angeregt,  hat  seither  nicht  aufgehört,  aus  der  Mitte  der 
arbkreis-e  immer  wiederzukehren,  doch  steht  das,  was  practisch  erreicht 
rorden  ist,  hinter  dem  Angestrebten  noch  sebr  bedeutend  zurück. 

Von  den  in  der  Sache  in  Betracht  kommenden  Einzelfragen  hält  Vortr. 
D  vornherein  für  erledigt  die  Bedürfuissfragc:  Diese  kann  nach  der 
.  ireoieinen  Erfahrung  nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden, 
■^atistisches  Material  darüber  liefern  frühere  Publikationen  zur  Genüge, 
ieiüglich  der  zur  Aufnahme  geeigneten  Krankheitsformen  wird  eine 
Liaigung  schwerer  zu  erzielen  sein.  Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  sollen 
j-  isteskranke  und  schwere  Epileptiker  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen 
'*in.  dergleichen  solche  organisch  Erkrankte,  die  völlig  und  dauernd 
rem  Je r  Hilfe  und  Wartung  bedürftig  sind.  Bezüglich  leichter  Fälle  von 
Epilepsie  und  der  leichteren  Depressionszustände,  sowie  der  nicht  völlig 
äilfioeen  organisch-nervös  Erkrankten  ist  es  am  rathsamsten,  dem  je* 
■  eiligen  Ermef^sen  des  Anstaltsleiters  einigen  Spielraum  zu  lassen.  — > 
r>en  Haaptbeatand  werden  die  nervös  Erschöpften,  die  Neurastheniker  und 
Bjsteriscben  bilden.  Besonderen  Werth  legt  Vortr.  darauf,  dass  auch  die 
M&mischeo  und  Chlorotischen  eine  Stätte  in  den  Anstalten  finden  sollen. 
Hinsiebtlicb  der  Gescblecbter  ist  Vortr*  der  Ansiebt,  dass  die  Noth- 


0  Der  Vortrag  ist  in  den  Aerztlichen  Mittbeilungen  ans  nnd 
fir  Beden»  Desembsr  1901,  Terölfentlicbt. 
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wendigkeit  von  Nervenheilstätten  für  das  weibliche  Geschlecht  zum  tnitt- 
desten  in  gleicheu),  wenn  nicht  in  uuch  höherem  Maa^se  lie>ieht,  als  tüi 
das  männliche.  Die  Errichtung  ^geschlechtlich  getrennter  Anstalten  ist  au^ 
verschiedeneu  <irüuUen  wäascbeuswerth,  wird  aber  vielleicht  am  Kosteu 
punkt  scheitern. 

Was  die  event.  Aui^diederung  der  zu  errichtenden  Anstalten  au  schoi 
bcsteijende  Kinrichtuiigen  betrifft,  so  hält  Vortr.  den  Anschluss  an  di' 
städtischen  Krankenhäuser,  die  rniversitätskliniken  und  die  Irreuanstaltei 
für  unzweckmässig,  hingegen  die  Verbindung  mit  einzelnen  der  vorhandenei 
Reconvale«ceiiteiihäuser  auf  dem  Lande  für  durcbaiu  rationell  nnd  durch 
fährbar. 

Der  wichtigste  Punkt  in  der  ganien  Heilstätten bewegung  ist  natorlicl 
die  Deckungafrage.  In  Betracht  kommen  Staat,  Gemeinden,  Kranken 
Torsicbeningsanstalten  (Kassen,  Invalidititsversicheroiigen»  BarufigeiiOMen 
schallen)  und  endlich  Vereinigungen  Yon  Privatpersonen.  All«  werdei 
•ich  zu  betheiligen  haben.  Aber  während  der  Staat  und  die  geuBBtei 
öffentlichen  Verbände  sich  der  Unbemittelten,  d.  b.  wohl  im  grossen  nn« 
ganzen  der  gesetslicb  Yersicherangspilicbtigea  anznoebaea  haben  werden 
BHifs  ffir  den  minderrermogenden  Mittelstand  in  erster  Linie  die  ptivab 
Wobltbitigkeit,  bezw.  das  priiate  Untefnebmen  eintreten.  Anf  die  Kotb 
wendigkeit  Ton  Mittelstandssanatorien  wird  Tom  Vortr.  ganz  beeondert  bin 
gewiesen. 

Znm  Scblasse  macbt  Vortr.  den  Vorschlag»  die  Versanmlmis  mögt 
nach  dem  YorbUde  des  rbeinlftndischen  psyebiatrifehen  Vereins,  ans  ihiei 
Mitte  eine  Commission  mit  der  Anfjptbe  betranen,  die  Heilstittenbewegan| 
im  geographischen  Bereich  der  Versamnlnng  tn  fördern. 

Diskussion.  £«</un^- Heppenheim  ist  mit  Vortr.  der  Aasidity  das 
nicht  alles  tom  Staate  so  erwarten  nnd  sn  Torlangen  set  Der  heasiicb' 

IrrenbilfsTerein  gebt  in  der  IrrenreconTalescentenfärsorge  ohne  die  Hilf 
des  Staates  vor  und  bat  den  3  hessischen  Anstalten  sonfichst  je  8000  MI 

zur  Verfügung  gestellt. 

Alle  derartigen  Fragen  müssen  von  der  freiwilligen  Vereinsthätigkei 
eingeleitet  werden,  nicht  vom  Staate.  .Auch  die  Gemeinden  sollen  äich  uu 
indirect  betheiligen. 

Was  im  einzelnen  den  Betrieb  der  zu  errichtenden  Anstalten  betriff 
so  hält  Ii.  die  Trennung  der  Geschlechter  für  unbedingt  nütbig. 

Ferner  dürfen  die  Anstalten  nicht  ein  L'nterschlupfsort  für  solcb 
Kranke  werden,  die  eigentlich  in  die  Irrenanstalt  gehören,  sieb  die<:e 
aber  zu  entziehen  Tersnchen  durch  freiwilligen  Eintritt  in  eine  offeo 
Anstalt. 

Friee/mann- Mannheim:  Ks  sei  freudig  zu  begrossen»  wenn  durch  di 
dankenswerthe  Anregung  der  badischen  Regierung  die  Errichtung  vo 
Nenrenheilstitten  ffir  Minderbemittelte  in  Floss  komme.   Das  Bedörfnii 
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Hest«b«  erfabmngBgenlts  auch  für  die  letzteren  in  erheblichem  Masse« 
Bisher  seien  nur  entweder  die  Reeonvaleteentenb&user  oder  einfaeher  Land* 
iqfntliAlt  bei  Verwandten  au  dieiem  Zwecke  offen  geetanden;  einzelne 
Iraake&llasMn,  i.  B.  in  Mannheim,  bitten  bereits  ffir  Unterbringung  ihrer 
Versicberten  in  lindliehen  Oaetbinaem  gesorgt.  F.  stellt  sieh  die  Sache 
ttOB  Bo  Tor,  dass  durch  InitiatiTe  des  Staates  &hnliebe  Anstalten  errichtet 
würden  wie  die  schon  bestehenden  Reeonvalescentenbiuser,  aber  mit  Be- 
«timmwag  fnr  Nerrenkranke  allein.  Sie  sollen  nicht  an  die  Irrenanstalten 
»gegliedert  werden,  und  sie  sollen  eine  vollstindige  Irstliche  Leitung  er- 
balteii.  Für  die  Privatwoblthitigkeit,  welche  aber  in  Deutschland  nicht 
allsm  ergiebig  fliesse,  blieben  bauptsftchlicb  die  Heilstitten  für  den  Börger- 
stsad  als  lufgabe,  welche  nicht  der  Fürsorge  des  Staates  und  der  Kranken- 
lassen  aiiheimfiaUen  können,  und  es  bitten  diese  Ptttienten  aus  dem 
Bärgerstande  einen  mistigen  Satz  von  8—4  Mark  pro  Tag  beizusteuern. 

F.  möchte  den  Antrag  stellen,  dass  die  Autorität  unserer  Versammlung 
ansdrocklich  warm  empfehlend  sich  der  Anregung  der  badischen  Regierung 
^j-sgeuübcr  ausspreche.  Die  Versammlung  möge  beschliesseu.  die  Errichtung 
TOD  Volksnerveuheilstätten  für  Unbemittette  und  Minderbemittelte  sei  als 
eio  dringendes  ßedürfniss  zu  erklären. 

F.  wiederholt  nochmals  seine  Ueberzeugung,  dass  die  Errichtung 
v:»lcher  Heilstätten  weder  schwieriger  noch  wesentlich  kostspieliger  sein 
verde  als  die  schon  bestehenden  Reconvalescentenhäuser. 

^^ciwi<rr- Frankfurt.  Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  die  Stadt 
Krankfort  wohl  die  erste  sein  dürfte,  die  aus  communalen  Kosten  eine 
Nerveiiheilan^^talt  errichtet.  Auf  Anregung  des  Herrn  Director  Scoli  ist  der 
bau  bereits  im  Princip  beschlossen  und  wird  wohl  im  nächsten  Frühjahr 
begonnen  werden.  Das  Terrain  dafür  liegt  in  einem  anmuthigen,  wald- 
reichen Taunustbal.  Auf  der  einen  Seite  des  Thaies  werden  die  Villen 
fär  Nervenkranke,  auf  der  andern  Seite  Häuser  Inr  Geisteskranke  errichtet 
werden.  Beide  liegen  so  weit  auseinander,  dass  eine  gegenseitige  Störung 
nicht  zu  befürchten  ist 

Es  sind  sowobl  Plitse  für  Aerar-  als  für  Kassenkranke,  als  für  Kranke 
des  Mittelstandes  vorgesehen.  Zunächst  handelt  es  sich  um  70  Kranke, 
fir  eine  Brweiterung  ist  Platz  Yorbanden.  Die  Anstalt  soll  unter  die  Di- 
rectiofD  der  stidtischen  Irrenanstalt  gestellt  werden. 

teüti-Sehloss  Xarbaeb  vermisst  in  dem  Vortrage  ein  Krankheitsbild, 
das  In  allererster  Reibe  berufen  wire,  in  den  Volksheilstitten  ffir  Nenren- 
kraake  Heilung  zu  finden.*  den  Alkoholismus  der  Nichtdegenerirten.  Es 
\  würde  ein  nichtmehrgutzumachender  Fehler  sein,  ja  geradezu  ein  Ver- 
bfwebeo,  solche  erst  durch  körperliche  Störungen  (Labilitit  des  (Hfiss- 
systecM  und  secundire,  auf  ünteremihrung  des  Nervensystems  bedingte 
nervüee  Symptome)  ans  missrerstandenem  therapeutischem  Instinkt  unter 
IDUIfs  socialer  und  irztlicber  Vorurtheile  dem  Drang  nach  Alkohol- 
I  WMabung  Terfaltenen  Kranken  einem  Zwang,  wie  ihn  directe  Unter- 
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\^^Df  in  Pftagoanstalten  od«r  «neb  Angliedemng  an  tolcbe  hrinfen 
müsste,  au8zas«litB.  Ebenso  wäre  es  vah  schärfste  zu  Terurtbeilen,  fsr 
lolcbe  Kranke  sog.  „Trinkerbeilstätten*  zu  scbaffen,  da  hierdurch  alae 
moralitcbe  Vanurtboilang  intUcb  begünstigt  ward«,  die,  vie  das  Volk  nun 
einma]  ist,  den  ans  dar  Anstalt  Entlaaaenen  immer  folgen  würde.  leb 
varliga  aber  FiUe»  wo  Oabailt«>«gan  ibm  Anfftiitbatta  in  alner  »Trinkar- 
bailmstalt"  trota  ibaolnttitar  Hathmg  nicbt  wiidar  angtatalll  wnrdsD» 
denen  ibr  Torbergegangeoea  .Trinken*  weiter  niebta  geachadet  batle.  Ba 
können  nvr  Irrenirate  beeondere  Anstalten  mit  Zwang  befirworten,  die 
aieb  nocb  nicbt  dtfon  nbertengt  beben,  wie  ein  sog.  »AlkoboUker*  ebne 
Zwang  bei  Abstinent  sieb  seigt,  vnd  die  glanben,  dies  ein  teleber  bei 
riebtiger  Bebandlnng  ebenao  reagire,  wie  bei  der  fiüaeben  nnd  rsnoHnl- 
loaen  Zwangabebandtnng,  die  de  bia  dabin  tüntm  aeleben  Kiankea  ta 
aeinen  Sebaden  ankommen  Heaaen. 

ITiUbimiiA-Stnttgart  bllt  naeb  seiner  Brtabmng  in  der  Privat|mxis 
und  als  Arzt  an  einem  allgemeinen  Krankenbans  das  Bedfirfhiaa  zur  Br- 
riebtung  Ton  Nenrenbeilanatalten  f3r  dringend.  Bs  ist  aber  nolbwendig, 
diese  Anstalten  nicht  nnr  für  functionelle  Psychosen  zu  errichten,  sondern 
auch  organisch  Kranken,  Tabetikern,  Sklerotikem  etc.  dort  Aufnahme  zu 
gewähren.  Diese  Anstalten  sind  in  völliger  Trennung  von  Irrenanstalten 
un«l  Trinkerasylen  zu  errichten.  Unfallkranke  sind  möglichst  fern  zu 
halten.    Absolut  nothwendig  ist  es,  die  Geschlechter  völlig  zu  trennen. 

fV«eAer- Pforzheim:  Die  Enquete  der  badischen  Regierung  sei  in  Zu- 
sammenhang zu  dringen  mit  dem  projectirten  Neubau  einer  weiteren 
Landesirrenauidalt,  und  es  handle  sieh  im  Sinne  der  Regierung  vorzüglich 
um  die  Frage,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  der  neu  zu  errichtenden  Irren- 
anstalt eine  offene  Abtheilung  für  solche  Kranke  anzugliedern,  die  nicbt 
mehr  der  Pflege  in  einer  geschlossenen  Anstalt  bedürftig  seien. 

/'Mr«/»i^r-Strassburg:  lieber  die  Bedürfnissfrage  zu  sprechen,  halte  ich 
für  überflüssig;  was  die  Kategorien  angeht,  so  meine  ich,  dass  die  or- 
ganischen Fälle,  namentlich  die  Spinalerkrankungen,  nicht  auszuschliessen 
sind,  ebenso  ein  Tbeil  der  ünfallkranken.  Bezüglich  der  letzeren,  nament- 
lich auch  bezüglich  der  Grösse  dieses  Kontingents,  müsste  der  Direction 
die  Entscheidung  vorbehalten  werden.  Die  Thätigkeit  unsers  Vereins  wird 
sieb  nnr  auf  Kranke  erstrecken  können,  für  die  der  Staat  nicht  sorgt. 
Es  wird  genfigen,  wenn  die  ganze  Frage  auf  die  Tagesordnung  unserer 
Versammlung  und  zwar  für  das  nächste  Jahr  gesetzt  würde.  Dass  unser 
Verein  die  Nothwendigkeit,  hier  Hälfe  zu  schaffen,  anerkennt»  wird  nna 
diesem  Vorgehen  auch  der  staatlichen  Behörde  erkennbar  sein. 

Gaupp- Heidelberg:  Im  Anschluss  an  die  AusföhruDgen  des  Herrn  Qe» 
beimratb  Dr«  Ludwig  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  der  Weg  einer 
Anstaltsbebandlnng  Nenrenkranker  TOrmittelst  InanepmcbnaboM  der  Luidea- 
versicliemngsanstatten  bereits  beschritten  wird  nnd  swsr  mit  gnteat  Bi^ 
folge.   So  schickt  z.  B.  die  Laades?ersicbeningsanstaU  Schlesien  selKMi 


Digitized  by  Google 


# 


•  Veram  rädwettdmitseher  Imnirzt«.  14  t 

ifit  Unferer  Zeit  solche  Nervöse,  die  schon  erwerbsunfähig  sind  oder  es 
Mt  werden  scheinen,  auf  mehrere  Wochen  oder  Monate  in  ihre  Genesungs- 
bäu'ier.  Dort  werden  Tiele  wieder  arbeit sfibig,  und  die  erzielten  Erfolge 
bb«n  der  schlesischen  LandesYersicheruug^anstalt  sogar  den  Gedanken 
aabefelegt,  eine  besondere  Nenrenheilstatte  zu  bauen.  Wenn  in  Schlt^sien 
Hb  Versicherungspflichtiger  nervenkrank  wird,  so  Jtann  er  jederzeit  die 
Vonuiuie  des  Heilverfahrens  in  einem  Krankenhaus  oder  Genesongaheim 
tetngen.  Ob  diesem  Antrag  eUttgegeben  wird,  das  hängt  namentlich 
von  den  Ergebniae  der  Untersnchung  des  Kranken  durch  den  Vertrauens- 
mt  ib.  Hier  ist  «Im  ein  TielTerspreebender  Weg  Torhanden.  Sind  ein- 
«1  geelgende  Bifahningen  geeammelC,  eo  werden  die  gröflteren  nnd 
J^Amtk  Veniebeiiingsanitalten  gewiss  nieht  sogem,  die  Anstalts- 
fc^iiMniing  der  iierT$s  Erschöpften,  aber  «noch  erholnngsfibigen  Kranken 
«An  ia  die  Hand  an  nehmen. 

MIt'Dlenan  möchte  seinerseits  nicht  anf  das  Detail  der  Fragen 
düntoa,  legt  aber  Werth  darauf,  dass  der  Verein  in  toto  seine  Zn- 
«tiMaig  tnr  Nothwendigkeit  der  Errichtung  ron  Volksheilstfttten  für 
N«fiakiaBke  abgibe.  Er  stellt  einen  dahin  gehenden  Antrag,  der  sich 
ia  WsseatUchen  mit  dem  von  Fritdmaim  deckt 

JTwiae.Karismhe  kann  wegen  der  Torgeschrittenen  Zeit  nicht  auf 

;  «B«  ia  der  BIseiission  angeschnittenen  IVagen  eingehen.  Interessant  war 

'  ^  die  Mittheilnng  Fiackm-M.  IHe  Umfrage  der  badischen  Regierung  hat, 
jfMsUs  in  der  Form,  wie  sie  an  die  Oeffentliehkeit  gelangt  ist,  doch 
*A1  ehae  Zweifel  die  Errichtung  selbständiger  Heilstätten  für  Nerven* 
bmkt  iffl  Ange.  Dafür  spricht  ihre  ganze  Fassung  und  auch  die  That- 
iMht,  dtss  die  Umfrage  sich  durch  Vermittelung  der  Stadtverwaltungeu 
m  ^  itidtischen  Krankenhäuser  richtet. 

Troti  der  in  verschiedeneu  Buudesstaaten  bereits  im  Gange  befind-  « 
liffcm  Bestrebungen  hält  A'^.  ein  gemeinsames  Vorgehen  iler  Versammlung 
wd-westdeutscher  Irrenärzte  für  durchaus  angezeigt.    Der  FrieJmann  sehe 
Vrjcbl&or  scheint  ihm  nicht  weit  genug  zu  gehen,  er  schlägt  der  Ver* 
ttomlang  vielmehr  folgende  Resolution  zur  Annahme  vor: 

«Die  Versammlung  südwestdeutscher  Irrenärzte  erwählt  aus  ihrer  Mitte 
teiM  Kommission,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Bewegung  zur  Errichtung 
.foQ  Volksheilst&tten  für  Nervenkranke  im  geographischen  Bereich  der 
tWmmmlung  zu  fördern. 

-.Die  Kommission  hat  über  ihre  Thätigkeit  nach  Ablauf  eines  Jahies 
•(itei«r  Jahre)  an  die  Versammlung  zu  berichten." 

^rafp€/ifi •  Heidelberg  hält  die  Frage  der  Volksheilstätten  für  noch 
Bicht  soweit  gekl&rt,  dass  sich  die  Versamraluug  jetzt  schon  in  der  von 
Vu»w»n  vorgeschlagenen  Weise  damit  befassen  könne.    Er  beantragt  da- 
dass  die  Frage  „VolksheilsUtten  für  Nervenkranke*  als  Referat  auf 

^  ^  Tagesordnung  der  nächatjährigen  Veitammhing  gesetzt  werde. 

t     ^  Antraf  XnupiU»$  wird  saganommen  und  Mif  VorMhlag  Lwlwiy« 

I 
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werden  nlt  dem  Referate  betraut  IFSUinmtfft-Stiittgtrt  und  Nmmoim 
Kerlinihe.  | 
Hiermit  endigt  die  ente  Sitzung  um  6  Uhr.  Es  schliesst  sich  ein  ge-i 
meiosames,  durch  mancherlei  Tischreden  gewürztes  Mahl  im  „Hotell 
Germania"  au,  abends  fiudet  eiue  gesellige  ZusammeDkuuft  im  »Cafe 
Bauer"  statt.  I 

II.  Sitsung  am  8.  Norember  Tormlttagi  9  Uhr. 

N'orsitzender :  Füistner-Stmsshxirg. 

Der  Vorsitzende  macht  die  traurige  Mittheiiung,  dass  laut  tele- 
graphischer Nachricht  gosteru  Abend  das  langjährige  Mitglied  der  Ver- 
sammlung, Dirt'otor  /imc/r r-Zwiefalten,  gestorben  ist  und  widmet  dem  Ver- 
blichenen einen  kur/cn  Nachruf.  i 

Auf  Einladung  von  Fauler- Stuttgart  und  Befürwortung  von  Luduig' 
Heppenheim  ^\ird  beschlossen,  dass  die  nächstjährige  Versammlung  Anfang 
November  in  Stuttgart  stattfinden  soll.  Zn  Oeschiftafährern  werden  ge-| 
w&hlt  Fttu»9r  und  Wüdermuik  in  Stuttgart. 

(?att/)p- Heidelberg:  Die  Dipsomanie.    (Referat.)  | 

Nach  eiuigen  einleitenden  Worten  giebt  der  Vortragende  mnäcbst  eine; 
Begriffsbestimmung  der  Dipsomanie.   Sie  ist  gekennzeiehnet  durch  anfalU* 
weises  Auftreten  eigenthümlicher  Zust&nde,  in  denen  nach  Vorausgehen 
einer  depressiven  Qemntbsyerstimmung  der  unwillkürliche  Trieb  nach  Oe-i 
nuss  berauschender  Oetrftnke  erscheint.  Der  Trinktrieb  führt  tu  heftigeai 
Ansschweifnngen,  geht  mit  einer  mehr  weniger  tiefsn  Bewnsstseinstnibiing 
einher  oder  löst  aUm&hlich  eine  solche  aas,  bis  naeh  Tagen  oder  Wochen 
der  Anfall  Ton  selbst  sein  finde  findet    Die  periodischen  Gemäths- 
verstimmnngen  treten  ohne  erkennbaren  Anlass  ein.  Die  Knmkhail  Ter- 
Mhlimmert  sich  meist  nnd  fährt  oft  nun  chronischen  AlkohoUsmnt. 

Naeh  dieser  Begrifbbestimmang  giebt  Qaiifpp  eine  kurze  historische 
Uebersicht  über  die  Entwickelnng  der  Dipsomeaielehre,  wobei  er  nament- 
lich überlegt,  wie  die  fortschreitende  klinische  Erfahmng  immer  mehr  sur 
Anfbssnng  der  Krankheit  als  einer  epileptischen  Störung  drängte«  Dabei 
wird  die  Frage  nach  der  Umgrenzung  des  Begriffes  der  Bpilepsia«  nach 
der  Ezistens  einer  rein  psychischen  Epilepsie  im  Sinne  Ton  Fmbrm  und 
8ami  wiederholt  gestreift 

Qwifp  ist  auf  Grand  nmluigreicher  eigener  üntersttchnngen  nnd  ein- 
gehender Literatnrstndien  sn  der  Uebeneugung  gekommen,  dass  die  Dipso- 
manie stets  ein  Symptom  der  Epilepsie  ist  Er  setzt  die  Ornnde  für  diese 
Annahme  auseinander,  berichtet  in  Kürze  über  das  Ergebniss  seiner  eigenen 
Untersuchungen,  das  er  am  Schlüsse  folgendermasson  zusamraenfasst:  Ein 
üeberblick  illier  die  ganze  Reihe  der  beobachteten  Krankheitsfalle  zeigte 
uns,  dass  uiu  eiueu  Ende  der  Kette  der  Epileptiker  steht,  der  neben 
anderen  Zeichen  seines  Leidens  auch  periodische  Verstimmungen  aufweist, 
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»CQ  andern  Ende  der  Dipsomaue,  bei  dem  die  periodische  Verstimmung  mit 
ihrem  konsekutiTen  Triuktrieb  das  einzige  Symptom  darstellt,  dass  aber 
iviscfaen  diesen  beiden  extremen  Formen  «ich  alle  möglichen  Ueberg&nge 
ÜBdea. 

Im  2.  Theil  seiner  Ausführungen  schildert  Gaupp  das  klinische  Bild 
der  Dipsomanie,  den  V^erlauf  der  einzelnen  Anfälle^  die  Getränke  der  Dipso- 
iBAoen  nach  Art  und  Menge,  das  Ausbleiben  der  L&bmungssymptome  trotz 
«normer  Excesse,  den  Uebergang  der  Verstimmung  in  einen  Dämmerzustand, 

gelegentliche  Auftreten  eines  mit  epileptischen  Zügen  vermischten 
Alkoholdelirs,  den  Verlauf  des  Anfalls  bei  Abstinenz  im  Schutz  der  Anstalt, 
<h«  psychische  Persönlichkeit  des  Quartalsiufers  ausserhalb  der  Trinkanfiüie. 
Dum  bespricht  der  Vortragende  die  Diagnose  der  Dipsomanie,  namentlich 
ftre  Uaterscheidiiog  tooi  eia&ehen  Alkoholisnras,  erörtert  die  Frage  der 
snnnniiten  Pseudodipsonanie  nnd  geht  weiterhin  rar  Sehttderaiig  der 
Cnaikea  ober.  Die  Bedentnng  der  erblichen  Belastung  wird  herror* 
fsheban,  der  RinflnM  von  Kopftrauma,  organiacher  Oehimerkraaknng, 
chiDBieelMiB  Alkobolismus  beaprochen.  In  der  Frage,  wie  weit  die  weib« 
tUktm  OenemtioasYOfgiiige  Atiologiaeh  wirksam  sind,  nimmt  Qwtpp  einen 
jikspäaolMB  Standpunkt  ein,  wobei  er  namentlich  darauf  hinweist,  dasa  hier 
Vlalsa  ala  Dipaomanie  beieichnet  wird,  was  nicht  dasu  gehört. 

Die  Prognoae  der  Dipsomanie  wird  als  meist  nngonstig  geschildert, 
;di  es  aeltMi  gelingt,  die  Alkohoha>8tinens  wihrend  der  Zwischenzeiten  bei 
'dsm  KfMkmi  duiehtnaetsen.  Bei  der  Beaprechnng  der  Behandhing  wird 
ad  die  Nelhwendigkeit  dieser  Abstinenz  hingewiesen  nnd  eine  l&nger 
dasemde  Anstaltsbehandinng  empfohlen.  Daran  sehlieast  sich  eine  Br* 
örterun?  aber  die  Mittel  und  Wege  zur  Bek&mpfung  des  Anfalls  selbst. 
(Brom,  Salfonal,  Bettruhe,  Selbsthülfe.) 

Anhangsweise  wird  der  Ansiebten  Smifh's  gedacht,  der  die  Dipsomanie 
Hi  Herzepilepsie  bezeichnet  und  sie  aus  periodischen  Herzerweiterungen 
nilärt.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  lässt  Qaupp  mangels  hinreichender 
?^?f<»ner  Erfahrungen  dahingestellt,  erkennt  jedoch  die  Gründe,  welche 
gegen  die  epileptische  Natur  der  Dipsomanie  anführt,  nicht  an.  Er 
'■«tont  nochmals,  dass  nach  seinen  Forschungsergebuissen  die  periodische 
Tnmksacht  als  ein  psychisch  -  epileptisches  Aequivalent  anzusehen  ist,  und 
^&«§  kein  Grund  vorliegt,  den  Epilepsiebegriff,  welchen  wir  Falretf  Mortl^ 
IroMtsfau  und  Samt  verdanken,  fallen  zu  lassen. 

(VergL  die  bereits  yeröffentlichte  Monograpliie:  H.  Oaupp^  Die  Dipso- 
manie.  Bine  klinische  Studie.  Jena  1901.) 

Diskussion.   ß<«o^Ermatingen:  Meine  vom  Referenten  citirte  Ansicht, 

<iaM  der  Dipsomane  der  Typus  des  belasteten  Trinkers  ist,  wird  durch  die 

Aaishme,  dass  er  epileptisch  ist,  nicht  hinfällig.   Ich  glaube  auch,  dass 

aatsr  den  Dipsomanen  viele  Epileptiker  sind.    Beispiele  von  Belastung 

I  Mslaa  aMiae  jängstan  FUle  dar:  I.  S  epileptiache  Brnder,  IL  dipeomaalaohe 

I 
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Oroäsmutter  und  morphiaistische  Mutter;  III.  und  IV.  alkohoUstische  Vi 
die  alle  in  den  erwUmten  Rahmen  der  EpUeptie  hineingedrftagt  wei 
können. 

Uebrigens  halte  ich  eine  Scheidung  der  Dipsomanie  vom  übri 
Alkoholismos  fnr  praktisch  nndarchföhrbar,  da  bei  genauerer  Beobacht 
sieh  nberall  eine  Periodigitit  nacbweiaen  liMt,  die  bald  mehr,  hald  wen 
deutlieh  In  die  Bnebeinung  tvitty  anoh  beim  normalen  Mensehen,  fa 
Psychopathen  aber  stirker  Torhanden  ist  loh  mßehle  Herrn  Prof« 
JCroepslm  fragen,  ob  diese  Thatsache  bei  experimentelNpsyebologisc 
Untersuehnngen  nicht  henrorgetreten  ist  Meine  beznglichen  klinise 
Beobaehtnngon  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  haben  mich  aber  dai 
geführt,  die  von  gewiegten  Physiologen,  wie  Bung^,  behauptete  biologii 
Thatsache  der  Periodicitat  normaler  Lebenserscheinungen  als  nicht 
unterschätzenden  Faktor  zu  betrachten.  Von  den  bekannten  periodisc 
üeschlechtsfuiatioueu  der  Frau  ausgehend,  hat  Fliess  die  allgera< 
Periodicitat  auch  beim  Manne  nachgewiesen.  Es  sind,  abgcseheu  dai 
Gründe  genug  da,  um  das  Vorhandensein  dieser  Periodicitat  liei  aud 
Lebensfunctionen,  wie  Herztonus  (Smith)  und  Nervenerregbarkeit,  nicht 
der  Hand  zu  weisen.  Daher  möchte  ich  betonen,  dass  es  wünscbensw« 
erscheint,  die  periodischen  Erscheinungen  bei  normalen  « 
psychopathisch  beanlagteu Menschen  zuerst  genau  festzus teil 
bevor  man  alle  Dipsomanen  als  specifisch  epileptisch  erklärt. 

ßi>6er6acA- Heppenheim  iilustrirt  das  Verh&ltniss  der  Dipsomanie 
Epilepsie  durch  ein  Beispiel  aus  seiner  Anstalt.  Von  awei  Stiefbrüd« 
deren  Heredit&t  nicht  bekannt  ist,  ist  der  eine  ein  degenerirter  Quart 
sinfsr,  der  öffentliches  Aergernits  erregt  durch  auffallende  Schenkunj 
(sogen.  Gassenengel  —  Hanstettfel),  sein  Sohn  ist  epileptisch.  Der  and 
Stiefbrader  hatte  nach  dem  Tode  seiner  Fran  wiedeihoU  AnftUe  Ton  Di|i 
manie,  seine  Tochter  ist  periodiseh  nerros,  deren  Sohn  ist  epileptiaeh. 

^bassr-Stnttgart  frigt  nach  der  Htafigkeit  des  Voriiommons  der  Di|| 
manie  in  dem  von  dem  Vortragenden  umsehrlebonen  Sinn.  Bei  einer  s 
grossen  Zahl  von  Alkoholikern  und  einer  nicht  nnbetriebtlichen  Zahl  ^ 
Epileptikern,  die  ihm  wlhrend  seiner  laagj&brigen  Spitalthitigkeit  zu  * 
sieht  gekommen  sind,  erinnert  er  sich  nur  an  8 Tille,  die  er  als  »Dip 
manie*  auffassen  konnte,  trotsdem  er  seine  Avlnerksamkeit  seit  Jah 
auf  die  Frage  nach  der  etwaigen  epileptischen  Gmndlage  richtet  — 

Bei  chronischen  Alkoholikeru,  namentlich  solchen  massigen  Grads, 
er  schon  öfters  Fälle  erlebt,  bei  denen  er  sich  diese  Frage  vorlegen  musi 
man  beobachtet  bei  diesen  Leuten  manchmal  „Verslimmuugeu'^,  für 
sich  keine  äussere  Veranlassung  nachweisen  lässt,  und  die  sie  zu  tagela 
fortgesetzten  Trinkexcessen  verleiten.  Fauser  ist  trotz  der  Verwandtsch 
zwischen  Epilepsie  und  Atkobolismus  nicht  geneigt,  diese  ^Verstimmung« 
als  ..epileptisch''  aufzufassen,  glaubt  aber,  dass  in  praxi  die  Diags4 
manchmal  schwierig  ist 
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^wtiV/i -Sc bloss  Maibach  behält  sich  vor,  in  seinein  späteren  Vortrage 
•iie  LTeUercin>liinüunig  der  llerzbibler  der  Bianchi'Smith'acUen  Methode  unil 
der  orlhoilia{.'r.itischon  Routtjonbilder  nach  Moritz  zu  demonstriren.  Aber 
mch  für  die  Herren,  welche  die  Methode  nicht  auerkennen  wollen,  lassen 
sich  durch  die  Sphyginogramme  die  genauesten  Vachweisuugen  liefern, 
>Ia»^  bei  den  Anfüllen  da>  Gefüsssyätem  in  erster  Linie  betbeiiigt  ist. 
Man  ^ieht,  wie  ein  bis  zwei  Tage  vor  dem  Anfall  der  Puls  schon  schwächer 
«LTil«  die  Spitze  flacht  sich  schon  ab,  während  sonst  noch  alles  in  Ordnung 
erscheint.  Bei  dem  Anfall  selbst  sehen  Sie  dann  die  starke  Beeioflossoog 
des  Pulses  noch  mehr,  und  erst  nach  Beendigung  desselben  ist  sr  wieder 
ii  Ordmmg.  Sie  sehen,  dass  der  Puls  bei  den  herumgegebenen  Zeich- 
nuifen  um  so  schlechter  ist,  je  grosser  das  Herz  gleichzeitig  ist.  Bei 
ptfdiophjtischen  Untersuchungen  vermittels  des  dreidimensionalen  Fuss« 
apperatee  von  Sommer  haben  wir  ebenso  bei  den  AnflÜlen  Uinliebe  Kurten, 
vis  \m  der  anderweitig  entstandenen  Herzdtlatation«  wie  ffie  hier  sehen« 
(DtsBonatration  der  Kurven).  leb  gebe  noch  eine  Reibe  von  Kurven 
benia,  bei  denen  die  Ordinate  die  Grosse  des  Herzens  nach  Linge  und 
Hebe  in  Ceatinetern,  die  Abwisse  das  Datum  der  Untersuchung  angiebt» 
nd  wo  die  Ktnnkengeecbiebte  inmer  da,  wo  in  der  Kurve  der  Oipfel  der 
Henvwffgrvssemng  liegt,  aaeh  die  Kriterien  des  Anfalles,  Verstimmung,  Reis- 
barkeit,  D&mmersnstand,  bie  und  da  Sehwindel  und  Ohnmacht,  anführt 
Praetisdi  spricbt  scbou  für  unsere  Ansicht,  dass  wir  &st  ausnahmslos  in 
isr  Lnfi  sind,  aus  dem  Verhalten  des  Hersens  den  Anfidl  mehrere  Tage 
vefbefsosagen,  was  uns  und  den  Kranken  ermöglicht,  vor  Ueberrasebungen 
■Mogwnebmer  Natur  rfeber  su  sein. 

^aup/>  - Heldelberg:  Hit  Herrn  Dr.  BeMtoia  stimme  ich  darin  fi herein, 
dass  die  erbliebe  Belastung  des  Dipsosaanen  die  Regel  ist  Aber  sie  ist 
^ben  Bieht  ohne  Ausnahme.  Und  da  sich  der  nicht  belastete  Dipsomane 
in  nichts  vom  Belasteten  unterscheidet,  so  vermag  ich  in  der  Belastung 
keinen  oothwendigeu  Bestandtbeil  des  klinischen  Bildes  zu  sehen. 

Wenn  aber  schwere  chronische  Alkoholisten  in  ihren  Trinkexcesseu 
cbenfaJls  eine  gewisse  l'eriodicität  zeigen,  wie  Herr  Dr.  Bezzola  sagt,  so 
möchte  ich  glauben,  dass  dann  bei  einer  solchen  Veränderung  des  Alkoho- 
u»mu::i  ein  gewisses  epileptisches  Moment  mitspielt.  Der  chronisciie  Alkohol- 
sr^nuss  bat  in  dem  belasteten  Trinker  eine  —  wenn  Sie  den  Ausdruck  ge- 
>uiten  —  rudimentäre  Epilepsie  geweckt,  die  zu  periodischen  Schwankungen 
kf  degenerativen  Krscheinungen  führt.  Dagegen  vermag  ich  nicht  anzu- 
erkennen, dass  spontane  periodische  Verstimmuni^en  vom  Charakter  der 
epileptischen  und  dipsomanischen  Depressionen  auf  anderer  als  epileptischer 
ysnndlage  vorkommen;  der  Entartung  als  solcher  sind  sie  nicht  eigen. 

Friet/mann -Mannheim:  Ueber  die  Grundlage  der  Zwangsvor- 
•Milangen. 

Die  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen  scheint  gegenwärtig  in  ein 
Stadium  getreten  su  sein,  wo  das  immer  weitergehende  Au^den  und  Auf« 
MlMhrlll  t  Psychiatrie.  LDL  1.  10 
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stellen  nener  Unterformen,  wie  es  heute  in  der  Litentnr  sn  bemerken  ist, 

sich  kaum  fnicbtbar  erweist,  solange  der  Grundbegriff  selbst  nicht  ent* 
sprechend  gekl&rt  ist,  sowie  es  dem  lieutif^en  Stande  unserer  Kenntnisse 
entspricht.  Zwar  ist  zu  der  ursprünglichen  eigeniluheii  ^Zwangsideen- 
kraukheit**,  wie  sie  von  W«stphal  und  Krafft-Ebing  geschildert  worden  ist, 
die  symptomatische  Zwangsidee  hinzugetreten,  welche  als  eines  der  ver- 
schiedenen Kinzelsymptome  der  allgemeinen  Neurosen  auftritt,  und  welche 
in  einer  Fülle  verschiedenartiger  Formen  sich  darstellt  Aber  es  ist  damit 
auch  die  klassische  Präcision  der  ehedem  massgebenden  WestphaP sehen 
Definition  in  wesentlichen  Stücken  beseitigt  und  verflüchtigt  worden.  Kr 
hatte  u&mlich  diese  drei  Grundbedingungen  für  das  Auftreten  der  Zwangs- 
idee festgestellt:  sie  sollte  erstlich  auf  der  Basis  einer  sonst  normalen  In- 
telligenz und  ohne  das  V^orhandeusein  eines  primären  Affectes  sieb  heraus- 
bilden, sie  sollte  zweitens  sich  zwaogsm&ssig,  d.  b.  »gegen  und  wider  den 
Willen  der  Patienten*'  sich  aufdrängen  und  den  normalen  QedankeoAbUiif 
durchkreuzen,  und  sie  sollte  drittens  im  logischen  Sinne  ?on  jenem  ab- 
gelehnt werden,  d.  h.  ihm  abnoim  und  fremdartig  erscheinen,  nnd  der 
Patient  sollte  ihr  ^mit  seinem  gesunden  Bewusstsein  gegenüberstehen*. 
Von  diesen  drei,  resp.  vier  Kriterien  ist  eigentliek  nur  dasjenige,  das  sieh 
sehen  durch  den  Namen  Beschtang  enwingt,  das  swangsmissige  Anftauchen 
der  Ideen,  fSr  die  Folgezeit  massgebend  geblieben  und  nicht  einmal  reg«l- 
misiig  die  Bedingung  des  intacten  intelleetnellen  Verhaltens.  Namantlieh 
aber  entstehen  die  meisten  Formen  bei  den  allgemeinen  Neurosen  auf 
einer^  emotiven  Grundlage,  d.  i.  in  Folge  einer  primiren  angstrolloQ  Er- 
regtheit, und  es  ist  weiterhin  zwar  richtig,  dass  die  Ideen  und  Impulse 
für  die  Patienten  stets  peinlieh  und  Ton  ihnen  geförchtet  werden;  aber 
meist  nur  den  motivlosen  Zwaogaimpulsen  stehen  sie  «mit  ihrem  gesunden 
BewuMtsein  gegenüber",  und  z.  B.  die  qnllende  und  drangvoll  sie  ver- 
folgende Furcht  einer  Frau,  es  sei  beim  Eintritt  der  nalfitUchen  Meno- 
pause noch  eine  neue  Schwangerschaft  eingetreten,  oder  bei  einem  Mnone 
die  masslose  Sorge,  es  könne  sein  Bbescheidungsprocess  tu  seinen  üb- 
gunsten  entschieden  werden,  derartige  Zwangsideen  also  werden  von  den 
Patienten  for  inhaltlich  berechtigt  erklärt,  wenn  sie  auch  anerkennen,  dass 
sie  ihre  Sorge  in  übertriebener  Art  äussern.  Ganz  ähnlich  aber  verh&lt 
sich  die  Sache  bei  dem  Heere  der  sogen.  Phobien. 

Sind  nun  solche  Vorstellungen  noch  ächte  Zwaugside»n?  Gehören  die 
monomanischen  Triel>e,  Kleptomanie,  i'yromunie  etc.,  gehört  jener  Lutah 
genannte  Zwangstriel»  der  malayischen  Frauen  und  all  das  sonst  dazu  Ge- 
rechnete, gehört  dies  zu  den  ächten  Zwangsvorstellungen?  Was  ist  an 
dem  Begriffe  absolut  wesentlich,  und  was  ist  flüssig  nnd  secundur?  Darauf 
hat  man  neuording>  zu  wiederhulten  Malen  nur  eine  und  eine  un- 
befriedigende Autwort  zu  geben  gewusst.  Man  hat  nur  gesagt:  kehren 
wir  zu  den  strikten  Bedingungen  der  Westphafschen  Definition  zurück  und 
i»cbeiden  wir  einfach  alles  Andere  aus!  Diese  Antwort  ist  eine  Verlegenbeits^ 
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itiäkanft,  weil  man  eben  jene  Frage  heute  nicht  zu  beantworten  weiss;  es 
wärd«n  dann  nur  die  ziemlich  seltenen  Formen  auf  schwer  peyebopathiscber 
Aniafe  äbrig  bleiben  und  schon  nicht  mehr  jene  sonst  so  typischen 
Zwaagsid««!!  lier  allgemeinen  Neurosen  h»i  sammt  und  sonders,  imd  dies, 
ohwokl  saeh  unter  den  Nenrasthenlkem  ein  recht  betrichtlicher  Theil  anf 
Um  Boden  der  Torerbten  Degeneration  erwiebst  Han  findet  aber  heute 
leina  aadore  Lösung,  weil  jene  Definition  des  Altmeisters,  so  treffend  und 
»  klar  sie  aneb  gefiMSt  ist,  nur  eine  gedringte  Habitussehilderung  des 
SymptOM  entbilt,  welche  eben  aus  dem  Symptomenbild  der  ,Zwangsideen- 
bankheU*  abgezogen  war,  und  weil  sie  deshalb  nichts  über  das  Innere 
WsMm  der  Bncheinnog  und  über  Ihren  psychologischen  Orsprang  aussagt 
Mim  bealtsen  wir  aber  allerdings  sdion  heute  eine  Theorie  der 
Zwangsidee;  nur  ist  sie  halb  instinetlT  und  ohne  tiefere  Untersuebung  aus 
jener  I>eftnition  herausgelesen  worden.  Das  Wesen  war  darnach  der 
Zwang  im  Auftauchen  der  yerstoUnngen  und  Impulse:  es  war  eine  Art 
der  Empörung  des  Vorgangs  der  Erinnerung,  wodurch  die  Ideen  ungerufen 
iarch  die  associativ  angeregte  Reproduction  oder  nur  durch  zuföliige 
insserlich  angeregte  EinHille  —  z.  B.  echomftssige  Wiederholung  bei  der 
£:ho!alie  —  sich  ins  Bewusstsein  heraufdräugen  sollten.  Analog  ist  es 
u  der  Norm,  wenn  Jemand  durch  das  Wachwerden  einer  Melodie  gegen 
<>emeD  Willen  verfolgt  wird,  wenn  beim  Anblick  des  Ernsten  und  Heiligen 
lächerliche  Contraste  der  Person  zu  ihrem  eigenen  Ekel  einfallen,  wenn 
ein  unsinniger  Impuls,  etwa  einen  werthvollen  Gegenstand  ins  Wasser  zu 
•c*rfen,  in  einer  Versammlung  loszubrüllen,  wenn  Solches  sich  ins  Denken 
ciudr^ngt.  Wird  diese  Erscheinung  heftiger,  so  verglich  man  sie  mit  dem 
{/»tbologischen  Krampf  in  einem  Muskelgebiet  und  sprach  im  übertragenen 
Sinri'^  von  einem  „Vorstellungs-  oder  Erinnerungskrampf  [Friedrtich^ 
Mtmhtdt  u.  A.)  oder  von  „quasi  tetanisirter  Aufmerksamkeit  (Riöot). 

Diese  Theorie  jedoch   halte   ich   in   der  Hauptsache   für  unrichtig, 
wanig'iten'«  für  die  Zwangsideen;  für  die  Zwangsirapulse  und  für 
eine  eigenartige  Form  des  Zwangsdeukeus  {Löwenfeld)^  wo  ein  un- 
gwvoUtes  Spiel  der  Phantasie  in  etwas  seltenen  Fällen  die  Person  heim- 
•Bebt,  dafür  dürfte  sie,  wenn  auch  bei  den  erstereu  nur  für  einen  Theil, 
zutreffend  sein.    Der  HauptTOrwuff,  welcher  der  Theorie  und  gans  ebenso 
Jer  WtMtpharKhtu.  Definition  su  machen  ist,  ist  der,  dass  sie  nur  anf  die 
Art  des  Auftretens,  aber  nicht  anf  die  Natur  und  den  Inhalt  der  Zwangs- 
ideen Rücksicht  nehmen.    Grossenthcils  wurde  dies  jedoch  dadurch  Ter* 
aeknidatv  dass  man  die  Impulse  als  völlig  gleichwerthig  mit  den  Zwangs* 
itese  nsammengefssst  hatte;  so  konnte  die  grundlegende  Thatsache  bisher 
l«flii|Bbe«,  dass  eine.  Ja  man  kann  fast  sagen,  die  Hauptkategorie  der  Vor- 
,  flMbugmi  so  gut  wie  nicht  als  Inhalt  regelrechter  Zwangsideen  angetroffen 
I^Mli  daiMho  ErinnemngMi  abgelaufener  Dinge  und  Oesehehnissey  sie 
«i%Mi  noch  so  pelnUeb  und  für  die  Phantasie  aufregend  sein  und  gewesen 
!  mAi«  hehren  nicht  als  Zwangsideen  wieder.  Hat  t.  B.  Jemand  etwas  so 
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Gr&ssliches  gesehen,  wie  etwa  wenn  er  imvernutliet  auf  den  erhäogten 
Leichnam  eines  Hausgenossen  gestossen  ist,  so  kann  ihn  dieses  färehter- 
liehe  Brinnerangsbild  noch  woehenlang  nachher  erregen;  indessen  ea  Ter- 
Masst  immer  in  normalen  Zeitliafen  und  nimmt  nicht  etwa  an  Intensitit 
noch  zn,  wie  eine  wirkliche  Zwangsidee  es  thun  wfirde.  Ebenso  habe  idi 
es  anter  der  ansehnlichen  Zahl  von  nahezu  200  Fillen  von  ausgeprigten! 
Zwangsideen  noch  nicht  erlebt,  dass,  soweit  ich  sehe,  ein  selbstüber-' 
standenes  Unglück  sich  soweit  ausgestaltet  hat  Nehmen  doch  FV*ud  und! 
Brnur  sogar  an,  dass  böse  sexuelle  Erlebnisse,  welche  zur  Wurzel  einer 
schweren  Hysterie  wurden,  dass  diese  sogar  ins  Unterbewusstsein  zu  ver^ 
schwinden  pflegen  und  dann  erst  künstlich  in  der  Hypnose  geweckt  werden 
müssen.  Freilich  bietet  auch  das  verilossene  Ereigniss  sehr  hluBg  den 
Anlass  zu  Zwangsideen,  aber  jeweils  unter  einer  bestimmten  neaan  Be^ 
dingung:  sie  schauen  dann  auf  die  Zukunft  und  nicht  mehr  au^ 
die  Vergaogenheit.  Hat  etwa  Jemand  einen  epileptischen  Anfall  mii 
angesehen,  so  kann  er  dadurch  wirklich  nervös  werden,  und  der  Vorfall 
kann  ihn  zwangsmäs.si;^  verfolgen:  indessen  dies  geschieht  in  der  Ferra, 
dass  die  Personen  fürchten,  ihnen  selbst  möchte  ein  „ähnlicher''  Kraukbeits« 
zustand  zustossen  wie  der  gesehene.  ' 

Nun  wird  man  aber  zweitens  auch  Aostoss  nehmen  an  der  Thatsache, 
dass  die  fi X e  I  d  ee  und  die  Wah  n  i  d  ee  nicht  im  Stande  sind,  in  so  heftige! 
und  so  formal  bedingter  Weise  sich  ihren  Trägern  aufzudrängeo.  Mar 
wird  einwenden,  auch  ein  Melancholiker  werde  ja  gepeinigt  und  ▼erfolgl 
von  seiner  Wahnidee;  man  kennzeichne  das  nur  nicht  im  Namen  de-* 
Symptoms;  denn  a  potiori  tit  denominatio.  Ganz  recht,  aber  doch  ist  da^ 
kein  wirklicher  Zwang,  der  VVahn  kommt  nur,  wenn  er  gerufen  wird  dur.  1: 
den  At)lauf  des  Denkens  und  der  Associationen.  Tnd  wieder  heobachti-r 
wir  auch  fixe  Ideen,  welche  zugleich  richtig  zwangsfürmig  sich  zutlränget 
in  das  Bewusstsein,  und  nochmals  geschieht  das  daun  eben,  wenn  dei 
Wahn  einmal  direct  in  die  Zukunft  schaut.  Bs  sind  dies  solche  Ideen! 
welche  WernicU  als  überwertbige  bezeichnet  hat,  so  die  Mehrzahl  det 
hypochondrischen,  z.  ß.  eine  lächerliche  Furcht,  an  der  hannlosestaD  Stelle 
WO  einmal  ein  Hund  gelegen  hat,  mit  Wuthgift  inficirt  worden  zu  seif 
oder  es  zu  werden,  oder  jene  Ton  einem  Melancholiker  in  ganz  unglaablicl 
stürmischer  und  eintöniger  Art  und  Weise  wiederholte,  Jahre  lang  w&hrendi 
Idee,  entweder  er  selbst  oder  seine  Kinder,  ja  Tielleicht  erst  seine  Kindel 
kinder  worden  seinetwegen  tou  einem  wfithenden  Volkshaofen  ermorde 
werden.  Das  sind  alles  ftchte,  in  die  Zukunft  blickende  Brwarti&iigai 
▼orstellungen,  denn  auch  der  Hypochonder  erwartet  die  Kraakhel 
erst  in  der  Zukunft  und  bestürmt  gerade  wegen  seiner  Bangigkeit  dmwo 
den  Arzt;  und  die  geOhrlichsten  typischen  Wahnideen  der  MelsDckoUl 
sind  diejenigen,  wo  die  Patienten  jeden  Koment  gewftrtig  sind,  dass  wtw« 
Grissliebes  «eintreten",  dass  der  Oensdarm  kommen  und  sie  holen  ward«  u.  i 

Ifan  kann  indessen  den  Unterschied  swischen  der  fixen  Idee  mtd  da 
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r^&ii^sidee  noch  präciser  in  die  Formensprtche  der  Logik  kleiden,  wenn 
lüiu  sagt,  die  Zwangsidee  besitze  einen  Inhalt,  welcher  dem  sonstigen 
ÜcnkiobÄlte  der  Person  nicht  angegliedert  werden  kann,  oder  noch  besser» 
e>  *€ien  Vorstellungen,  welche  nicht  die  Form  der  fertigen  Urtheils- 
t^sociatioD  gewinnen,  wie  das  bei  der  fixen  Idee  geschieht.  Bei  der 
Zvaogsidee  fürchtet  der  Patient,  er  könne  seinen  Kindern  Carbols&ure 
ititt  Arzenei  gegeben  haben;  der  Melancholiker  weiss  es  und  grämt  sich, 
4us  die  Kinder  durch  8eine  Jugendsünden  kränklich  und  inficirt  sind, 
lad  von  dem  Zwangs i m pu  1  s  scheidet  sich  die  Zwangsidee  dadurch, 
diM  diesem  erstereu  das  vorangehende  Motiv  fehlt,  dass  ein  über- 
ftärites  uberactives  psychisches  Geschehen  sich  ereignet;  die  Zwangs- 
liee  jedoch  ist  ein  nicht  vonmachraiteiides,  ein  gehemmtes  Denken,  und 
ne  ist  analog  der  Impuls b em mang,  welche  ja  auch  umso  viel  öfter  In 
^  Befleittehilt  d«r  Zwangsidee  vorkommt,  aber  nicht  dem  «ctiTon 
iaimlse. 

Damit  ist  unsere  eigene  Erkllning  des  Symptoms  fast  schon 
yspieeheB.  Hier  liegen  Verhaltnisse  ?or,  welche  nur  eine  Ue  bertreibnng 
■oraaler  ptfchiacher  Bigenthämlicbkeiten  darstellen:  drängend  nnd 
leaagsasissig  ist  nftmlich  für  uns  .an  und  für  sich  jegliche 
aitht  dos  Absehlnsses  fftbige  Vorstellung,  sei  es,  dass  ein  tbat* 
Michss,  sei  es,  dass  ein  logisches  Hindemiss  vorliegt.  Es  bsndelt  sich 
la  Mgendo  vier  Gruppen:  Sorgen  und  Befürchtungen,  Erwartungen, 
Zwiilsl  nnd  endlich  an  sich  isolirte  und  unverstandene  Vorstdiungen» 
hwir  besteht  da  eine  Ungewissheit,  eine  unbekannte  Zukunft  oder 
äae  aaanlbörbare  Frage  steht  offen.  Die  Ungewiasheit  ist  nicht  nur  peinlich, 
wadwn  sie  heniaunt  auch  dem  Denken  den  Athem,  sie  occupirt  das  Feld 
iss  Bewusatseias  wie  ein  Feind  und  bestürmt  immer  von  Neuem  ihr  Opfer. 
Wtiuf  beruht  das?  Kaum  eine  andere  Eigenschaft  unseres  Geistes  ist  in 
Wsbiheil  tiofer  gegründet  Das  rsftectirende  Denken  ist  mit  Nothwendigo 
Utein  fortschreitendes,  förtschreitond  jedoch  in  Etappen,  erst  muss 

eine  Doakobjoet  erledigt  und  abgeschlossen  sein,  denn  kommt  das 
lakn  an  die  Reihe.  Nur  verworrene  Personen  kommen  ideenilöchtig  von 
Kiacm  ins  Andere.  An  ein  neues  Object  ketten  sich  so  lange  Associationen, 
Iii  ts  Terstau  len  ist.  Der  Fragezwang  unserer  Kinder  lehrt  uns,  wie  ein 
ßnnlicher  Drang  zum  Verstehen  des  Unttekanuien  besteht.  Die  Panphobie 
<M  Xaturmcnscbcn  ^^eijj^t  uuin^ekchrt ,  wie  aufrL-geiul  das  Nichterklären 
%nkl  Die  Aporie,  die  Verlegenheit  vor  dem  Neuen,  ist,  wie  scIjou  I'lalu 
Itiine,  der  oberste  Aulass  zur  wissenschaftlichen  Forschung.  Aualog  die.sem 
Assoeiationszw  ang  ist  der  drängende  luipuls,  das  begonnene  Thema 
>B  Ende  zu  denken.  Bei  Vorhandensein  geringer  Erregtheit  kauu  die 
'»«lurch  erzeugte  Unruhe  den  Schlaf  vGllig  rauben.  Stärker  aber  noeb  als 
)  ^  logische  l'nabgeschlossenheit  wirkt  die  thatsächliche,  die  l'ngewiss- 
'^^it  über  ein  erwartetes  Kreijgrniss  und  noch  mehr  über  eine  vorgestellte 
^^•iihr.  Mit  dem  Begriff  der  Erwartung  ist  reziprok  derjenige  der  Un^ 
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gedvld.  Die  Brregung  wird  znr  peinlieben  ünnihe,  die  Idee  dei  Kommenden 
pocht  stets  von  Neuem  an  die  Pforten  des  Bewasstseins.  Das  Factum 
eines  Misserfolgs  und  der  Eintritt  einer  Krankheit  oder  eines  Miss- 
gescbicks  giebt  Raum  zur  Sammlung,  es  ist  eiue  förmliche  Erlösung,  nun 
dos  Weitere  zum  Scbuiz  und  zur  lieslitution  überdenken  zu  können.  So- 
lange nur  die  Erwartung  möglich  ist,  fehlt  die  Fähigkeit,  anderen  Ge- 
danken als  der  Sorge  selbst  Raum  zu  geben.  Ebenso  peinigend  wirkt  das 
ünbckanute  an  sich:  khissiscbe  Fälle  sind  alltäglich  wie  der  Fall  meiner 
Beobachtung,  wo  ein  Herr  gleichzeitig  Jahre  hindurch  eine  starke  chronische 
Nephritis  und  eine  haimlose  nervöse  Paraesthesie  au  den  Knieen  bes&ss. 
Jene  war  ihm  fast  gleichgültig ;  der  iiedanke  an  die  Paraesthesie  jedoch 
verbitterte  sein  ganzes  Leben,  und  nur  mit  grösster  Energie  konnte  er 
sich  zurückhalten,  die  tödtliche  Waffe  gegen  sich  zu  kehren. 

Indem  aber  die  eine  Vorstellung  immer  von  Neuem  in  identischer 
Weise  das  Bewusstsein  belagert,  erleidet  der  Patient  jene  weitere  Pein, 
welche  die  stete  Wiederholung  eines  gleichförmigen  Reizes  auf  unser  Ge- 
hirn ausübt  Wie  beim  Kitzel  wird  dadurch  eine  förmlich  unertriglicbe, 
Ueberreizung  hervorgebracht,  und  darin  ist  eine  wesentliche  Ursache  jener 
beklemmenden  Angst  su  erblicken,  welche  die  ZwangSTorsteUungan  und 
die  Zwangshemmungen  zu  verursachen  pflegen.  8ie  pressen  dann  nicht 
bloss  bildlich  dem  Patienten  den  Angstscbweiss  aus;  das  ewige  Anrennen 
mit  dem  Kopfe  gegen  das  gleiche  unnbersteiglicbe  Hindemiss  bringt  anf 
mehr  pfajBiologischem  Wege  jene  bekannten  Erscheinungen  des  Zittarns 
und  der  Erschlaffung  henror. 

Wir  haben  es  damit  eigentlich  mehr  mit  den  normalen  Bedingungen, 
der  Zwangsvorstellungen  su  thun  gehabt  als  mit  den  pathologiadien.: 
Werfen  wir  noch  einen  flüchtigen  Blick  auf  die  letsteren!  Der  starhenj 
Terscbiedenheit  im  Auftreten  des  merkwürdigen  Symptoms  entspricht  nach 
eine  wesentliche  Differens  der  speciellen  Ursachen.  Immer  handelt  es  aieh! 
also  um  unabgeseUossene  Vorstellungen;  aber  der  eigenartige  Binflnas  deii 
letzteren  auf  unsere  Psyche  kann  in  dreifacher  Weise  pathologisch  nber-i 
trieben  werden:  fürs  Erste  können  thats&cbliche ,  begründete  Sorgen  nnd! 
peinvoUe  Erwartungsvorstellungen  bestehen,  und  es  wird  nur  der  Effekt 
derselben  durch  eine  vorhandene  ängstliche  nervöse  Erregtheit  weaenUichi 
gesteigert  Der  Patient  verbeisst  sieh  f5rmljch  in  seine  Sorge,  er  wird 
durch  sie  ruhelos  gehetzt,  und  für  ihn  exlstirt  kaum  mehr  ein  anderes 
Object  des  Denkens.  Das  sind  die  emotiven  Zwangsvorstellungen  der 
Neurastheniker  und  der  Hypochonder.  Die  nervöse  und  ängstliche  Erregt- 
heit  wirkt  aber  nicht  blos  irriiirend  auf  das  Denken,  sondern  uiiigekehri 
auch  lähmend,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  von  Hause  a)is  willens- 
schwache Personen  handelt,  oder  aber  wenn  mehr  der  Zustand  der  Er- 
schöpfung vui  vvaltt  i.  Dann  sind  es  namentlich  die  ,  Bedenken'"  vor  dem 
Ahschluss  einer  ll:intjlinii:f  und  Kntschcidiinir  sowie  vor  den  Consequeir/eü 
der  vollendeten  iiaudlungeU)  wurau  das  Denken  strauchelt  und  seinen  Laut 
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himmt.  Am  stärksten  sind  diese  Bedenken  dann,  wenn  zunächst  in 
«instischer,  füriulich  cbocartiger  Weise  einmal  ein  solcher  Abschluss  miss« 
(liekt  ist  Hier  rennt  der  Patient  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Bedenken 
aa,  sftd  dies  fährt  zu  den  vielen  Impulshemmungen,  jenen  Phobien,  und 
iad«feneit^  zu  der  Inrtumsangst.  Merklich  anders  entsteht  der  Grubel- 
twan^  und  das  Zwangsdenken  in  der  eigentlichen  Zwani^sideenk rankheit, 
(ier  dritten  llauptform.  Hier  liegt  eine  ganz  elementare  Denkstorung  vor; 
du  normale  Gmndgeseti  des  refleetirenden  Denkens  ist  in  seiner  Wurzel 
•HtRit,  der  Ibrtacbreitende  Denkablauf  Ist  in  seinem  ganzen  Processe  ge- 
bmt;  dleaea  Danken  ist  ein  klebendes  gewonlen,  es  ruckt  nirgends 
licht  Ten  dar  Stalle,  die  Aafinerksamkeit  wird  durch  Alles  festgehalten, 
HsBpt*  nnd  Nebensachan  Warden  nicht  untarachieden,  und  zudem  .klebt* 
kf  Phtiant  jadesmal  fest,  er  drabt  sich  mit  den  spitzfindigsten  oder  auch 
hifiiliten  Vnrintionen  jeweils  im  gleichen  Kreise  heiinm.  Dass  neben 
vite  andarem  Abnormitkten  hier  vor  allen  Dingen  an  allen  natürlichen 
Bahepunkten  und  Hemmnissen  der  Oedankenbewegung  Klippen  entstehen, 
ve  ach  das  Danken  in  einem  formlichen  Wirbel  von  Fragen  auflöst,  das 
■I  vsnilndHeh.  Der  normale  Mensch  stfisst  sich,  auch  wenn  er  erregt  ist, 
nr  an  wesantUchan  Zweifeln  und  Sorgen.  Jener  ans  Festkleben  gewöhnte 
Hütt!  mnas  fibar  alle  Probleme  des  Zweifelf  «grübeln*  gleich  dem  Kinde, 
vtieke  der  Geistesnormale  für  nnauflösbar  oder  I8r  nebensichlieh  erkannt  hat. 

Beschranken  wir  uns  für  jetzt  auf  diese  Andeutungen  flüchtigster  Art, 
Teidie  anderen  Ortes  ausführlicher  erläutert  werden  sollen,  und  schliessen 
vir,  indem  wir  in  eine  kurze  Definition  das  Wesentliche  unserer  Kr- 
Uinmg  zusammenfassen: 

•  Zwangsideen  sind  solch  e  Vorstellungen  des  Zweifels,  der 
Sorge  oder  der  Erwartung,  welche  ihrer  Natur  nach  isolirt  und 
«ines  Abschlusses  unfähig  bleiben,  und  deren  Eigenschaft, 
ihrem  Träger  auch  gegen  dessen  Willen  sich  aufzudrängen, 
^^ntweder  durch  nervöse  Erregtheit  lebhaft  gesteigert  oder 
<iereD  Bildung  durch  primäre  Hemmungen  des  Entsc hliessens 
und  Denkens  befördert  wird."* 

Endlich  noch  ein  Wort  über  den  logischen  Werth  der  Zwangs- 
lontellungen.  Die  Frage  ist  von  Bedeutung  für  die  von  nair  vertretene 
l'Cbre,  dasa  mit  der  Steigerung  der  Intensität  einer  Vorstellung  diese  auch 
^  oberzeugender  Kraft  för  das  Subject  gewinnen  muss.  Die  Zwangsidee 
m  ist  ein  weiterer  Beweis  für  diese  Lehre,  und  nur  die  ehemalige  IVest- 
fiihrhe  Definition  kann  den  Eindruck  des  Gegentheils  erwecken.  Die 
Idiea  der  zuletzt  emibnten  Kategorie  nun.  die  klebenden  Zwangs- 
verttellunfon,  irritiren  das  Subject  in  der  Tbat  lediglich  formal  dadurch, 

äe  in  eratar  Linie  sein  Denken  hilflos  machen  und  vor  lauter  Hemoi* 
og«  nicht  Torwirte  kommen  laasan.  Bei  den  emotiven  Formen  dagegen 
fnahien  wir  den  reinsten  Effekt  der  Steigerung  des  Vorstellens  dann, 
^tu  sonst  gar  nichts  Wesentliches  in  den  intellectuellen  Processen  ge* 
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Btort  ist,  wenn  weder  ein  specifiech  gefIrMer  Affect  noch  eine  erfaöhtt  i 

Suggestibilität  vorliegt.    Dann  w&cbst  ihr  logischer  Werth  aufs  Höchst«,  ' 
nur  wird  kein  pathologisches  Trupurtheil  erzwungen,  wohl  aber  werden  die 
vorhandenen  Zweifel  hochgradig  überwerthig,  und  Hie  Arg-uintute  im  Sinne 
des  Zweifels  und  der  Sorjje,  welche  bei  normaler  Stärke  leicht  überwunden 
würden,  nehmen  alles  Sinnen  und  Trachten  der  Person  in  Beschlag,  und  i 
dies  absolut  nicht  blosü  in  formalem,  sondern  in  ausgeprägt  logischem  6iune.  i 

xVi4</-Heidelberg:  Hysterische  Symptome  bei  einfachen  Seeleu«  I 
itorungcn.  *  I 

Vortragender  weist  darauf  hin.  dass  die  Meinungen  der  Autoreu   in  ' 
der  Frage   der  Bezieliuiigen    zwischen   Hysterie  und  einfachen   Seelen-  i 
Störungen  weit  auseinandergehen.    Die  Mehrzahl  der  Forscher  steht  auf 
dem  Boden  der  symptomatologiscben  Betrachtungsweise.  Am  meisten  Ver«  i 
breitung  hat  wohl  die  Ansicht  gefunden»  dam  es  enteilt  telbstandige  I 
hysterische  Prycbosen  giebt,  und  dass  zweitens  davon  zu  unterscheiden  i 
sind:  rsyehoten,  die  ticb  auf  dem  Boden  der  Hysterie  entwickeln«    Krae-  i 
pelin  dagegen  ist  auf  dem  Wege  der  klinischen  Betraehtungsweise  zu  der 
Auffassung  gelangt,  dass  die  Hjsterie  eine  angeborene  Störung  darstellt^ 
die  einen  Zustand  des  Nervensystems  bedingt,  der  sich  dauernd  als  wi^-  > 
sam  aeigt,  so  dass  es  Jedeneit  zu  körperlichen  Störungen  und  an  spe-  i 
ciilscben  Irreseinsfonnen  kommen  kann.  Der  andauernd  wirksame  Zustand  i 

I 

manifestirt  sich  als  sogenannter  hysterischer  Charakter.   Nicht  ii«r  ein 
Theil  der  Fllle  des  selbständigen  hysterischen  Irreseins  der  Autoren,  | 
sondern  auch  die  Psychosen,  welche  nach  der  allgemein  getbeUten  An- 
schauung auf  der  hysterischen  Grundlage  entstehen  sollen,  haben  mit  der ! 
Hysterie  Nichts  zu  thun :  namentlich  geben  sur  Dementia  praeei  gehörige  | 
P&lle,  in  deren  Verlauf  hysterieUinliche  Symptome  beobachtet  werden,  An»  I 
lass  zu  Verwechslungen  mit  hysterischen  Psychosen.   Bis  jetzt  hnt  nur 
ßornnw  den  Standpunkt  Kraep^üu  anerkannt.  l 

Vortragender  bat  an  Hand  des  Heidelberger  Materials  die  Frage  der 
Beziehungen  zwischen  Hysterie  und  einfuhen  Seelenstörungen  von  neuem  I 
geprüft.   Dieses  Material  ist  besonders  deshalb  so  überaus  wertbToU,  weil  i 
in  der  diagnostischen  Reurtheilung  der  vor  1890  aufgenummenen  Fälle  die 
symptomatologische,  nach  1890  aber  die  klinische  Betrachtungsweise  zum  i 
Ausdruck  gelangt.    Vortragender  bedaiiert,  dass  es  ihm  bis  jetzt  uoch  nicht 
jnoplich  war.  das  gesauiinte  Material  im  Ein/olnen  zu  bearbeiten;  er  ver- 
mochte bis  jetzt  nur  siimmt liehe  Frauenjuiiruale  umi  Non  den  Männern  cto. 
etwa  ein  l^rittel   mit  der  nolhwendigen  Sorgfall   durchzustudiren,    behält  I 
sicli  al  cr  v<tr,  da^  Krfiebiiiss  seiner  Untersuchungen  mit  den  einschlägigen! 
Krankheitsgeschichten  ausführlich  mitzutheilen,  sobald  dieselben  zum  defi-l 
nitiven  Abschluss  gelaugt  sind.  I 

Da   die   Bearbeitung  der  sümmtlichen    Frauenjournale  zu  sicheren! 
Ergebnissen  geführt  und  auch  die  Durchsiebt  der  bisher  sudirten  männ-j 


Digitized  by  Google 


Ver«iti  lädwMtdeutsch^r  irren&ratQ. 


158 


liehen  Krankheitsfälle  diese  Ergebnisse  vollauf  bestätigt  hat,  so  hält  sich 
Vortragender  schoo  heute  für  berechtigt,  die  Hesultate  seiner  ünter- 
lucbojQg^n  der  Versammlung  zu  unterbreiten. 

Das  Ergebniss  seiner  Cntersuchungeu  lässt  sich  dahin  zusammenfassen, 
i»5  hysterische  Psychosen  eine  sehr  seltene  Krankheit  sind-, 
von  sämmtlicben  in  die  Heidelberger  Irrenklinik  aufge- 
uommenen  Frauen  erkrankteu  nur  1,5  pCt.  an  hysterischen 
Psychosen,  dagegen  sind  sogenannte  hysterische  Symptome 
M  einfachen  Se  elenstorungen  eine  relativ  häufige  Ersebei* 
Dung.  Pas  hiesige  Material  beweist,  dass  14,4  pCt.  aller  Frauen  an  ein« 
iiclMB  SeeienslöniDfen  leidet,  in  deren  Verlauf  und  vor  deren  Ausbruch 
bytteriacbe  Symptome  aller  Art,  ja  sogar  auch  die  2eicben  der  sogenannten 
Gmde  Hystsrie,  festgestellt  werden  konnten«  Vortragender  Yormag  zu 
bevrisso,  dnss  diese  hysterischen  Symptome  keine  Symptome 
der  Hysterie,  sondern  Krankheitsseieben  einfacher  Seelen* 
ttirrnngsa  sind,  welehe  den  Symptomen  der  Hysterie  nnge« 
mein  ihnli^h  sind  nnd  cum  Theil  von  hysterischen  Stigmaten 
iberbnQpt  nicht  untersebieden  werden  kfinnen. 

Weltaas  der 'grossere  Theil  der  ein&ehen  Seelenstdrangen  mit  »hy- 
fterisehen*  Brsdieinangen  sind  Katatonie.  Bin  anderer  Theil  gehört  dem 
«eaisdi-depressiven  Inesein  nnd  der  Melancholie  des  Rockbildungs- 
alters  an. 

Vergleieht  man  das  Rrankenmaterial  vor  1890  mit  den  nach  1890  auf* 
gfnemaeaen  FUlon,  so  gelangt  die  verschiedene  Stellnng  sa  der  Frage 
der  Beriehungen  zwiscben  Hysterie  und  einfachen  Seelenstörungen  ohne 
Weiteree  schon  äusserlich  zum  Ausdruck.  In  den  Journalen  vor  1890 
konnten  nicht  weniger  als  17  verschiedene  Diagnosen  von  Hysterie  und 
t  infacheu  Seolenstörungen  notiert  werdeu:  z  B.  „Hystero  -  Melancholie"', 
Jiystero-Maiiie",  ^Hystero-IIypochondrie,  reizbare  Schwäche",  „hysterische 
V«rrücktheit~  u.  s.  w. 

Nach  1890  findet  sich  nur  noch  ein  einziges  Mal  1891  die  Diagnose 
ÜMtero-Meiancholie;  von  da  an  tritt  der  ätiologische  Factor  der  Hysterie 
aasscbliesslich  in  der  Diagnose  des  »hysterischen  Irreseins''  zu  Tage. 

Aus  den  Jahren  vor  1890  lagen  im  Ganzen  SIVA  Fälle,  342  Männer 
ißd  491  Frauen,  vor.  Die  Diagnose  hy.sterisches  Irresein  und  die  17 
i'!*fnoseu  von  Hysterie  und  einfachen  Seelenstörungen  wurde  175  Mal 
k'eslellt,  bei  den  Frauen  (>7  Mal,  bei  d(Mi  Männern  nur  8  Mal.  Die  kleine 
Zahl  bei  den  Männern  ist  wohl  darauf  /.urückzuführen,  dass  Vortragender 
ii#  biutige  Diagnose  ..Hypochoudrie**,  »Uypochondromelaucholie*,  „hypo- 
«boodrische  Verrücktheit''  nicht  mitgerechnet  hat.  Bei  den  491  Frauen 
I  vvrde  hysterisches  Irresein  28  Mal  und  Complicationen  mit  Hysterie  39  Mal 
^stgestellt.  Unter  den  letzteren  Diagnosen  ist  weitaus  die  «Melancholie« 
Hysterie*,  ^Hystero-Melancholie"  und  ähnliche  an  häufigsten  vertreten, 
»ftatteh  18  Mai.  Dana  folgen  die  Complicationen  mit  den  Terschiedenea 
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Pomeil  der  Verrfiektlieit  mit  8  FUlen;  die  sämmtliehen  abrigen  Diagnosen- 
formen vertbeilen  sich  auf  13  F&lle. 

Von  den  nach  1890  zur  Aufnahme  gelangten  3071  Fällen  wurden  bit 
jetzt  speciell  1064  Fälle  von  Frauen  sorgfältig  durchgearbeitet.  Uuier 
diesen  1064  Frauen  wurde  17  Mal  die  Diagnose  , hysterisches  Irresein' 
gestellt.    Bei  19  Fällen  fanden  sich  Fehldiagnosen,  welche  auf  Hystem 
und  Complicationen  einfacher  Seelenstöruugen  mit  Hysterie  deuteten  uDdj 
meist  von  den  AeriCten,  welche  die  Kranken  einwiesen,  stammten.  Endlich 
notirte  Vortragender  in   103  Fällen  von  Katatonie,  manisch-depressivem 
Irresein,  Melancholie    des   Rückbildungsalters  und   einigen  diagnostic^ch 
nicht   f^'anz  aufgeklärten  Fällen  einfacher  Seelenstörung  «byaterieche* 
Symptome. 

Da  sich  unter  den  491  Frauen  aus  dem  Material  vor  1890  172  Fälle 
finden,  bei  denen  keine  Diagnose  aufgezeichnet  war,  so  wurden  dieselben 
vom  Vortragenden  durchgesehen  und  bei  ihnen  nach  denselben  Grund' 
Sätzen  das  Auftreten  „hysterischer**  Symptome  verzeichnet,  wie  bei  dem 
Materiale  neeb  1890.  Solche  wurden  in  4  F&Uen  festgestellt  i 
Bringt  man  dieselben  mit  in  Rechnung,  so  ergiebt  sich  folgendes  «ij 
Bchauliches  Resultat  bei  den  Freuen:  Der  Prccentsatz  der  Fälle»  in  dcnei 
die  Hyeterie  in  der  Diagnose  suin  Auedmck  gelangt,  betrigt  i 

▼or  1890    13,8  pCt  i 

nach  1890    1,5  pCt 

der  ProcentMts  der  Tabelle  jedoefa,  bei  denen  nberlienpt  hyeteriselie  Br 
seheinnngen,  ohne  jede  Rfieksieht  «if  die  Diegnoee  gefanden  wnideil 
betrigt  I 

Tor  1880  IM  pOt 

neeh  1890    11^  pGt 

Vortragender  fahrt  aue,  daw  anl  dem  Boden  der  symptoaiaieiogiscfae 
Betrachtongsweiae  eine  gegenseitige  Verstindignng  in  der  Frage  der  Bj 
siehungen  swiachen  Hysterie  nnd  den  einfuhen  Seelenetörongen  oii 
möglich  erzielt  werden  kSnne.  Kr  iet  der  Meinung,  dese  eine  Ve 
etindigung  nnr  anf  dem  Boden  der  Uiniaehen  Anffiminng  der  PayebM^ 
mdglieb  iet  Nichts  ist  der  allgemeinen  Binffibrang  der  klinisehea  Bi 
trachtongsweise  hinderlicher  als  die  Vorstellungen,  die  man  sich  Ton  <ie 
Wesen  der  einfbchen Seelenstomngeu,  d.h.  der  fanetionellen Geisleekr&o 
heiten  gebildet  hat.  Von  diesen  Vorstellungen  b&ngen  auch  noch  ande 
Irrthömer  ab,  so  z.  B.  der  fundamentale  Irrtbum,  dem  Verst&ndniss  d 
Psychosen  dadurch  näher  zu  treten,  dass  man  die  psychopathologisctii 
Erscheinungen  psychologisch  zu  erklären  sucht.  Sobald  wir  die  u 
sinnige  Vorstellung  einer  functionellen  Krankheit  aufgeben,  sobald  wir 
Hysterie  als  eine  Krankheit  betrachten,  die  ihrem  Wesen  nach  et>et 
wie  die  Paralyse  oder  die  eitrige  Meningitis  als  die  Folge  eines  bestiuiinti 
wohl  umgrenzten  pathologisch-anatomischen  Vorgangs  zu  betrachten 
dann  wird  mau  ganz  von  selbst  die  symptoiuatologische  Forschungsmet  4 


Digitized  by  Google 


Teraiik  todwestdeuUcher  Imnänte. 


155 


^<^rla&s»eu  und  die  klinische  Retrachtungsweise  anerkennen:  auf  dieser  Gruud- 
1  ige  aber  ist  eine  gegenseitige  Verständigung  in  der  Frage  der  Beziehungeii 
iwiicbeQ  H|äterie  und  den  anderen  Seelenstörungen  erreichbar. 

Discussion.  Fürffncr-Straiisburg:  Ich  glaube  zunächst,  dass  wir  den 
Aufdruck  -fuiioiioneiie  Psychosen*  doch  nur  in  dem  Sinne  gebraucheo, 
•Jus  vir  annehmen,  dass  auch  ihnen  gewisse  krankhafte  Vorgänge  im  Ge- 
tiHL,  eventuell  an  bestimmten  Stellen,  zu  Grunde  liegen,  die  besonders 
•ekaell  aasgleichbar  sind,  dass  wir  aber  über  die  Art  dieser  Vorgänge 
^•itber  nichu  wiesen;  im  Gegensatz  daza  finden  wir  bei  anderen  Knnk- 
bcitsbildeni  —  den  organisch  bedingten  — ,  z.  B.  der  Paralyee,  gröbere 
Verinderuogen  in  der  Rinde,  die  bisher  aber  noch  nicht  als  constant  und 
cbanktoriatiscb  angesehen  werden  können.  Bei  den  hysterischen  Psychosen 
vird  man  gesondert  erörtern  mnssen  die  Gruppen  Ton  FkUen,  die  auf 
Am  Boden  einer  angeborenen  degenemtiven  Grundlage  sieh  entwickelt 
haben,  wo  dann  die  SrkimnkangsforDen  auch  durch  besondere  Stärke  ge- 
ksanseicfanet  sind,  und  eioe  zweite,  wo  im  spiteren  Leben  bestimmte  ner- 
vöee  Synptome  aultreten,-  die  man  als  hysterische  beieichnet  Wenn  Herr 
Xml  btaiglidi  der  FiUe,  die  ,for  iaSO**  in  der  Heidelberger  Klinik, 
d.  k.  iiBtor  meiner  Direetion,  beobachtet  wurden,  meint,  dass  darunter  eine 
Reike  aoi,  bei  denen  eine  bestimmte  Diagnose  fehle,  so  liegt  dies  daran, 
iaae  ich  gdegentlich  betigUch  der  diagnostischen  Aufteilung  sweifelhaft 
wir,  was  Tielleicht  anderweitig  auch  vorkommen  dürfte,  und  dass  ich  aus 
tieasB  Grande  die  diagnostische  Benennung  tunlchet  offen  Hess.  Bbenso 
kema  an  ja  sweifelhaft  sein,  ob  gewisse  körperliehe  Symptome,  die  Herr 
Xaai  hol  weiteren  FUlen  getroffen  hat,  Ohnmächten,  Zittern  etc.,  der 
Hysterie  sugerechnet  werden  dfirfen  oder  nicht  In  welchem  Sinne  ich 
Bich  for  berechtigt  halte,  von  einer  Hystero- Melancholie,  einer  Hystero- 
Paranoia  zu  sprechen,  habe  ich  in  meiner  Darstellung  der  hy^^terischen 
Psychosen,  die  Herr  Nissl  zu  erwähnen  nicht  für  nüthig  hielt,  ausi;inander- 
gesetzt:  würde  er  diese  Darlegungen  berücksichtigt  haben,  so  würde  ihm 
wob]  auch  die  diagnostische  Heurtheilung  des  vor  1900,  d.  h.  von  mir  be- 
obachteten Krankonmaterials  verständlicher  geworden  sein. 

Cau/?/*-Heideiberg:  Die  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  erregen 
b  mehreren  Punkten  Bedenken.  Ich  möchte  hier  nur  kurz  auf  einen 
Pankt  hieweiseii:  dass  für  die  Hysterie  der  Satz  nicht  gelten  kann,  die 
pfTch alogische  Betrachtungsweise  sei  zu  verwerfen,  das  wird  sofort  klar, 
»ean  «ir  an  die  Therapie  dieser  Krankhi-it  (lenken,  llystfrisclie  Symp- 
tome heilen  wir  auf  rein  psychologischem  Wege;  die  psycholoy^iüclie  Ana- 
lyw  ifiebl  uns  den  Fincrerzeig,  wie  wir  den  rechten  Weg  zur  Beseitigung 
4«r  Krankheitsäusseruugen  finden  können.  Die  anatomische  Betrachtung 
kiift  uns  hier  gar  nichts.  Psychogene  Störungen  müssen  psychologisch 
fentaaden  und  behandelt  werden;  dadurch  eben  unterscheidet  sich  die 
Hfstsiia  von  anderen  psychischen  Krankheitsprocessen.  Keine  noch  so 
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weit  vorgeschrittene  anatomische  Forschung  wird  uns  je  die  psycbologisc 
Analyse  und  Therapie  der  Hysterie  überflüssig  machen. 

/ricr/worm-Mannheim  schliesst  sich  Herrn  Oaupp  an  gegenüber  Nis 
Es  sei  nicht  richtig,  dass  principielle  Bedenken  gegen  die  psycbologisc 
Erklärung  hysterischer  und  überhaupt  psychopathiscber  Zustände  l 
stünden.  Ueberhaupt  sei  es  immer  schädlich  gewesen,  wenn  man  ein 
wissenschaftlichen  ForschuDgsmethode  es  habe  verwehren  wollen,  an  ei 
wissenschaftliche  Aufgabe  heranzutreten.  Wir  müssen  ein  tieferes  psych 
logisches  Verständnis  psychischer  Krankbeitssymptome  anstreben,  und 
wird  ein  solches,  wie  Herr  Gaupp  richtig  gesagt  hat,  auch  unsere  Tberajp 
leiten  können.  Fär  die  Hysterie  sei  der  SuggestionsbegrifT  iussei 
wichtig  geworden  und  anch  bei  der  Zwangsidee  hat  F.  wichtige  tbei 
peutische  Directaven  aus  der  vorgetragenen  Theorie  entnehmen  könne 
wie  an  einem  pnetiicben  Beispiel  dargelegt  wird. 

FoTfier-Stephansfeld  nbemimmt  den  Vorsitz. 

Bartett-SUwiburgi  Ueber  endophlebitische  Wucherungen  i 
Centralner^ensystem  und  seinen  H&uten. 

Die  Yenenerkrankongen  des  Centralnenrensyatems  haben  im  Oege 
setz  zn  denen  der  Arterien  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  Beachtung  gelnnde 
Seitdem  Onif  im  Jabre  1888  seine  Phlebitis  obliterans  beschrieben  hat 
bei  Syphilis  des  Rüekenmarks,  mehrten  sich  die  Hittheilungen*  In  d( 
Pillen  von  Or^tff  lag  eine  Entzündung  der  Venenwand  vor,  welche  j 
Gegensatz  zn  der  Aii6ii«r^schen  Endarteriitis  alle  Theile  der  Wandung  € 
griflfen  hatte,  und  die  allmiblich  bis  zur  Verengung,  ja  bia  zum  Verscblu 
IShrte.  Das  Bndergebniss  'stellte  einen  fibrösen  Strang  dar.  Aehnltcl 
Beobachtungen  machten  sp&ter  SekmauMy  Siemerling^  Rumpf  vu  4.  V( 
französischen  Autoren  bescb&ftigie  sich  namentlich  Lamif  mit  diesen  B 
krankungen,  derselbe  fand  auch  Riesenzellen  in  den  infiltrirten  Venei 
Wandungen:  Raymond  beschrieb  echte  Guramata  in  denselben.  Eine  ullg 
meine  Erkrankun^^  der  Venen  konslatirten  schon  Lion  und  Gilbert  b 
ihren  Füllen  von  Frühsyphilis  des  Rückenmarks.  Bei  tuberculoser  Menii 
gitis  wies  zuerst  Hache  eine  Phlebitis  und  Endo|»hlebitis  nach.  Leimbcn 
gelaijg  CS,  direct  in  der  Wandung  solcher  Venen  Tuberkelbacillen  darzi 
stellen,  Uirschlery  beschrieb  darin  Riesenzelk-n. 

Sehr  srh\vi»'riLr  ist  es  nun,  an  der  Uand  der  Literatur  genauere  hi 
tolügi>che  Merkmale  der  Venonveränderung  bei  Erkrankungen  des  Cci 
tralnervcnsystems  aufzusttdlen.  Meist  handelt  es  sich  um  die  Grciifac\ 
Furiii,  aber  viele  Autoren  drücken  sich  ^.ehr  ungenau  aus,  und  die  Zeicl 
nungen  sind  fast  durchweg  undeutlich.  Die  meisten  sprechen  ohne  uähei 
Erläuterung  von  Phlebitis.  Ferner  werden  für  verschiedene  Erkraukunge 
dieselben  Ausdrücke  gebraucht.  Unter  „Endophlebitis*'  z.  B.  beschreibe 
die  meisten  eine  Rundzelleninfiltration  der  Intima,  andere  eine  grosszellig 
Verdickung,  und  wieder  andere  lassen  einen  Töllig  im  Duukeln  daröbe 
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vai  si«  unter  «Eodophlebitis^  verstehen.  Eine  eigentliche  grosazellige 
bMtophlebilift  fud  M^^Uer,  eine  ihnliche  Endothel  Wucherung  erkennt  man 
mf  den  Abbildangeii,  welche  ituMp/  seinem  Falle  mitgegeben  hat. 

Ueber  die  Aettologie  der  Erkrankung  ist  der  Streit  noch  nicht  ent* 
«ehteden.  Der  grossere  Theil  der  deutschen  Autoren  siebt  in  den  Venen- 
•rkrankttngen  nichts  speeifisches,  n&brend  die  oben  genannten  Franzosen 
Ines  fir  den  itiologischen  Factor  halten.  Von  neueren  Autoren  treten 
DkJtkr  ttnd  IhthMurp  für  die  letztere  Anfliusung  ein.  DiiikUt  unter- 
tichte  die  Venen  bei  den  mannigfaltigsten  spinalen  Erkrankungen,  die 
neber  niebt  syphilitischer  Natur  waren,  und  fimd  nur  in  einem  Fall  von 
pialer  Sareomatose  und  in  einem  Fall  ton  multipler  Sklerose  Aehnliches. 
SkmeHm^  dagegen  betont,  dass  er  in  Je  einem  Fall  ton  fnnctioneller  Neu- 
rese  nnd  Psychose,  bei  denen  ebenfiiÜs  Lues  ausgesehlossen  war,  gleich- 
artige Verittderungen  nachweisen  konnte.  Unter  allen  bisher  bekannten 
publidrten  Venenerkrankungen  überhaupt,  speciell  des  Centralnenrensystems, 
aehmen  meine  Befunde  eine  besondere  Stellung  ein.  Es  sei  mir  gestattet, 
knn  Krankengeschichte  und  Sectionsbefund  mitzutheilen. 

Es  handelt  sich  um  eine  34jährige  Frau,  die  wahrscheinlich  hereditär 
r.ifht  belastet  war,  und  die  ein  Jahr  vor  der  Erkrankung  an  Otitis  media 
litt,  welebe  ausheilte.  Von  Lues  ist  weder  bei  dem  Ehemanne  noch  bei 
'1er  Frau  und  ihren  Kindern  etwas  zu  eruiren.  Seit  Januar  1900  litt  die 
^itientin  an  Kopfschmerzen.  Erst  im  April  d.  J.  machten  sich  andere 
>Tniptome  bemerkbar,  die  der  behandelnde  Arzt  als  „gastrische"  aiiffasste, 
r.imlich  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Nach  wenigen  Wochen  klärten  aber 
Jeutlichere  cerebrale  Symptome,  Anfälle  von  Convulsionen  mit  nachfolgen« 
'i^n  Paresen,  den  Zusarainenhang  mit  einem  Gehirnleiden  auf.  Es  bestand 
üem  Fieber,  aber  zur  Zeit  der  Anfälle  Bewusstlosigkeit.  niesor  Zustand 
liuerte  mit  freien  Intervallen  bis  Ende  Juli.  Von  da  an  bis  Mitte 
August  ILKX)  keine  AnOLlle,  aber  zunehmende  Verschlechterung  des  AU- 
rrmeinbefindens.  Zu  dieser  Zeit  kam  P.  in  völlig  collabirtem,  letalem 
Zustande  in  die  Strassburger  psychiatrische  Klinik.  Damais  bestand  Er- 
brechen, Kopfschmerz,  Benommenheit,  Tor  allem  Stauungspapille  mit 
Blotangen.  Allgemeine  motorische  Unruhe,  vielleicht  leichte  aphasische 
Sfoningen,  keine  Paresen  oder  Spasmen  in  den  Extremitäten.  Puls  be- 
vhieanigt,  Temperatur  subnormal.  Der  Urin  enthielt  12  pMl.  Eiweiss! 
mit  spärlichen  Cylindem.  Am  2.  Tage  setzten  AnflkUe  von  klonischen  und 
tenischeB  Krimpfon  ion  Gesicht  und  allen  Bztremit&ten  ein  unter  Yolliger 
AaAebnng  dea  Bewuastseins.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  sum  fünften 
T^fi^  wo  der  Exitus  eintrat,  ohne  dass  weitere  Symtome  bemerkbar 

Die  Secdon  ergab  folgendes: 

Dia  Rflekenmarfc  und  seine  Blute  durchaus  normal.  Am  Oehim  sind 
A  StBfaifeo  an  einsetnen  Stellen  etwas  adh&rend,  sonst  normaL  Punkt« 
ftrmigs  Himorrhagien  im  linken  Schiifen-  und  Ocdpitallappen,  sowie 
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beiderseits  in  den  inneren  Kapseln  und  Stammganglien.  Die  übrigen  Or- 
gane, speciell  die  Nieren,  wiesen  nichts  besonderes  ausser  einigen  Ecchy- 
mosen  im  Darm  auf.  Die  mikroskopische  üntersucbuog  ergab  das  folgende 
überraschende  Resultat. 

Es  bestand  eine  diffuse  kleinzellige  Meningitis  der  Hirn-  und  Rückeu- 
markshäute.  Dieselbe  entspricht  der  von  Lion  und  Gilbert  bei  Frühsyphilis 
beschriebenen  Meningo-myelite  diffuse  embryonaire,  wo  ebenfalls  makro- 
skopisch ein  normaler  Befund  erhöhen  war.  Weiter  fand  sich  in  unserotn 
Fall  eine  Rundzelleninfiltration  aller  Gefässe  des  Gentralnervensystems, 
Periarteritis,  aber  Muscularis  und  Intima  stets  intact,  dagegen  ausser  Pe- 
riphlebitis und  Phlohitis  eine  universale  grosszellige,  theilweise  hügel*| 
fönnig  auftretende  Kudophlebitis.  Die  Biutaagen  waren  capillarer  M*tiirJ 
Im  Röckenmark  waren  diffuse  Nenren&sern  degenerirt,  an  den  Narven* 
wurzeln,  besonders  den  hinteren,  besUnd  fleckweiser  AusfAll.  ! 

Wenden  wir  uns  der  das  Hraptintoresse  beansprnebendeii  VeneD-j 
intiniMrkrMikung  zu.  Wir  sehen  erstens  an  Venen,  deren  AdTentitia  ein- 
mal stirker,  einmal  scbwicber  infiltrirt  ist,  die  Intima  in  Gestalt  eines^ 
Hfigels  oder  Baekels  terdiekt  Diese  kleinen  Venen  besitsen  in  ibrer! 
Wandung  normaler  Weise  nur  ein  dünnes  Endothel,  an  das  sieh  diej 
elastischen  Fasern  der  Äd?entitia  nnmittelbar  anschliessen.  JUaehsMl 
finden  sieb  mehrere  Bockel  nebeneinander,  oder  die  Verdickung  der  In-' 
tima  ragt  nicht  in  das  Lumen  hinein,  sondern  liegt  wie  ein  Nest  in  der 
Wandung.  Die  Bogel  haben,  an  welchem  Punkte  des  Nerrensystens  sie 
auch  auftreten,  in  Form  und  Orosse  überall  Aehnliehkeit  Sie  über- 
schreiten selten  den  Umluig  etwa  eines  halben  Nierenglomerulns.  Sie  be-| 
stehen  aus  grossen,  meist  lingliehen,  blassgeftrbten  Kernen,  um  die  sich 
ein  trübes,  fsinkömiges  Protoplasma  findet,  das  aber  nicht  scharf  in  Zell* 
leiber  ahsugrenzen  ist  Mehrere  Kerne  sind  jedenftdls  h&ofig  in  einem 
Protoplasmaklompeben  enthalten,  welches  hier  und  da  breite  Fortsitul 
zeigt.  Gharakteristisch  für  diese  Art  der  Wucherung  ist,  dass  die  Kern« 
höchst  unregelmlssig  gelagert  sind.  Die  mannigfaltigsten  Formen  treflSsaj 
wir  an  und  können  daraus  auf  Vermehmngs-  und  Theilungsvorgingd 
scbliessen,  wenn  auch  eigentliche  Mitosen  an  dem  schon  sehr  zersetzten! 
Sectionsmaterial  nicht  nachzuweisen  waren,  lieber  die  Wucherung  hinweg 
zieht  stets  deutlich  intactes  Endothel.  Das  Lumen  der  Geftsse  ist  oft  bi-c 
auf  einen  capillaren  Spalt  verengt,  aber  niemals  throrabosirt.  Einigemal 
fand  ich  in  der  Wucherung  Kiesenzelleu  typischer  Form.  Besonders  her- 
vorheben will  ich,  dass  niemals  ein  Blutgefäss  in  der  Pruliferation  zu  ent- 
decken war.  An  anderen  meist  etwas  grosseren  Venen  geht  die  Wucherung 
mehr  gleichmüssig  vor  sich,  auf  dem  Querschnitt  halbmondförmig.  Hier 
sieht  man  in  der  Nähe  des  Lumens  noch  grosse  Protoplasmaklurapeu  mit 
mehreren  Keinen,  während  in  lier  Nähe  der  Media  die  Zellen  eine  schärfere 
Spindeiforui  annehmen  und  feine  Ausl&ufer  aussenden  zur  Verbindung  mit 
anderen  Zellen. 
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D*3  Zellen  liegen  manchmal  Fasern  an,  welche  bei  van  Gieson  schwach 
ii-^  üth  firb«n  uQd  bei  Weigert»  filasticafarbung  die  Reaction  zu  geben 

U  weiteres  Bild  findet  sich  dem  Typus  der  Heubner'schen  End- 
f-.ii  gleichend,  nämlich  koncentrisch  dicht  angeordnete  Spindelzelleu. 

'■!«  SpioaKenen  zeigten  häutig  eine  Intimawucberung,  welche  ein 
^'4^  Setz  mit  eingelagerten  länglichen  Zellen  darstellt.  Die  Fasern 
c  udider  Elasticaßrbung  zum  Theil  auch  elastischer  Natur.  Nur  bei 
W.  alt  letzterer  Veränderung  fand  ich  Thromben,  zum  Theil  schon  or- 
Verbiltnissmässig  selten  hatten  in  den  Kndothelwucherungen  de- 
fMsiit  Procesa«  stattgefunden,  eimgenMU  sah  ich  bynlinC?)  entartete 

IKic&dophlebitisGhen  Hügel  finden  sich  am  meisten  in  den  am  wenigsten 
curibrigen  Entzondung  afficirten  Stücken.  Es  liegt  nahe,  diese  Art 
tldntkang  als  erste  Stufe  anzunehmen.  Bilden  sich  mehrere  solcher 
^  3ik«  beieinander  (die  Neigung  dazu  scheint  zu  bestehen),  so  kdnnen 
UebetgiDg  zu  der  die  ganze  Intima  ergreifenden  Wncbernng 
Vi.  6b  aber  aiieh  primir  vorkommt. 

ii  iMs  zn  weit  fahren,  hier  anf  den  bei  der  Sndarteriitis  geführten 
Mi'iimiibitt,  ob  die  Adventittawueherung  das  Primire  ist,  von  welchem 
Vi  kt  Wttdnng  die  Endoihelwnchening  ausgeht  etc. 

ÜMr  Auicht  nach  stammen  die  Zellen  Tom  Endothel.  In  Bezug 
'^mk  lksge  schliosso  ich  mich  dem  Standpunkte  M6§U*n  an,  dass 
♦^ffiiduflugen  sieh  in  allen  ihren  Stadien  anf  die  Intima  beschrlnken 
dem  Zustande  der  Aussenhftute  ganz  und  gar  unabhängig. 
hm  |faihe  ich  zum  Theil  aus  der  cireumseripten  Form  annehmen  zu 
^a.  km  die  Vasa  Tasomm  dsn  Reiz  mit  dem  Nihrmaterial  an  die 
^kaagfbiacht  und  so  die  Wneherung  angeregt  haben.'  Die  üm- 
^'■l  der  «idophlebitiscben  Produete  geht  wahrscheinlich  so  vor  sich, 
Faatm  bilden,  die  eventuell  eine  Elastica  abgeben  können. 
J^n  kfoste  nicht  festgestellt  werden,  da  der  Exitus  einer  weiteren 
'^•^ttiig  ein  Ende  bereitete.  Bemerkenswerth  ist  also  in  unserem 
^k»T  zu>aiumengefasst  folgendes:  Die  Intactheit  der  Arterien» 
»Ihrend  doch  auch  überall  Periarteriitis  bestand,  die  uni- 
**»»U  itibreitung  einer  Eudoph  leb  itis  dagegen,  welche  eine  gross- 
'••if»  Wüchening,  nicht  eine  Infiltration  darstellte.  Weiter  ist  die 
^  «'ae  Besonderheit  bei  Kehlen  von  Thrombosen.  Man  könnte  sie 
eine  Endophlebitis  proliferans  tuberosa  mit  dem  Zusatz 
''.ttrißg  bezeichnen.  Eine  isolirte  grosszellige  Kadophlebitis  ist  iu 
^  fchlomhen  Anatomie  selten.  Zuerst  sahen  Winckel  und  Birch' 
*"<V'W  bfci  syphilitischen  Nabelvenen  eine  solche;  in  neuester  Zeit  hat 
^  irei  Fälle  von  Endophlebitis  der  proximalen  Enden  der  Venae  he- 
^«roffenilicht.    Chiari  ist  geneigt,  Syphilis  auch  hier  anzunehmen. 

'       nachwies,  werden  die  Venen  überaus  hluflg  von  der  Syphilis 
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befallen.    In  unserm  Falle  sprachen,  wie  schon  erwähnt,  die  übrigeu 
kroskopischon  Befunde  für  iiyphilis  analoj?  der  Bleningo  -  myelite  tii 
embryonaire  von  Lion  und  Oilbtut.    Sehr   interessant  ist  nun  dazu 
Beobachtung  Rkders.    Rietler  fand  nämlich  im  ersten  Stadium  des 
litischen  Friraäreffectes  regelmässig  bei  intacton  Aiterien  eiue  K 
Phlebitis,  welche  sich  durch  Uundzelleu  und  epilheloide  Zellen 
terisirte.    Rüdtr  meint,  dass  der  syphilitische  Process  das  Venen^y 
in  ausgesprochener  Weise  befallt  uad  die  Arterien  lange  Zeit  unbehc 
lassen  kann. 

Vereinigen  wir  diese  Befunde  mit  obigen,  so  werden  wir  su  der 
nähme  gedringt,  auch  in  unserem  Falle  Syphilis  als  ätiologischen  Fi 
anzunehmen.  (Demonstrationen  Ton  Zeichnungen  und  mikroskopisi 
Priparaten). 

Sbmlfr-Fmnkfart  a«  M.:  Zur  Behandlung  der  acuten  Erregan 
sQSt&nde. 

Vortr.  giebt  zonlehst  eine  Uebersicht  aber  die  Methoden,  wie 
früher  und  jetit  in  den  Irrenanstalten  bei  der  Behandlung  der  acuten 
regnngtEttstinde  geübt  wurden  und  schildert  sodann  die  Behandlung 
wie  sie  sich  in  der  Frankfurter  Irrenanstalt  bei  den  schwersten  For 
acuter  Erregung  im  Laufe  der  lotsten  Jahre  herausgebildet  hat.  N< 
der  Bettbehandlnng  wurdon  hierbei  in  umfimgreichem  Hasse  hydropathl 
Proceduren  angewandt,  besonders  feuchte  Etnpackungen  und  Bider,  dt 
Technik,  Indicationen  und  Contraindicationen  eingehend  dargelegt  wer 
Sehr  warm  werden  ton  dem  Vortr.  die  Danerbider  bei  der  Bohandl 
der  schworen  Erregungszustinde  empfohlen;  ihr  grosaer  Werth  aeigt 
besonders  dann,  wenn  sie  auch  über  die  Nacht  fortgesetzt  werden  köni 
Nicht  nur  bei  den  acut  Erkrankton,  sondern  auch  bei  den  interearroi 
Brregungsiust&nden  chronisokor  Kranker  haben  sie  sich  als  sehr  8eg> 
reich  erwiesen.  Die  besonderen  Einrichtungen,  die  derartige  Dauerbl 
für  erregte  Kranke  erfordern,  werden  eingehend  geschildert.  Bei  umft 
reicher  Anwendung  der  hydropathischen  Proceduren  kann  man  der  p 
inaceutischen  Beruhigungsmittel  fast  völlig  entbehnn,  iiumeriiin  leisten 
noch  pute  Dienste,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  es  n)thwendig  ist,  Kra 
bei  von'ibergeheuden  Erregungszuständen  in  ruhiger  Umgebung  zu  hal 
Durch  Anwendung  der  Dauerbäder  gelingt  es,  die  Isolirung  auf  ein 
nimuuj  einzuschränken,  doch  giebt  es  immer  vereinzelte  Fälle,  bei  de 
sie  den  mildesten  und  schonendsten  therapeutischen  Eingriff  darst 
nachdem  alle  anderen  legalen  Mittel  erschöpft  sind.  Bei  genügen« 
Personal  und  geeigneten  baulichen  Einrichtungen  ist  es  vielleicht  mögl 
auch  in  diesen  wenigen  FfiUen  späterhin  die  Isolirung  noch  zu  vermeit 
die  Zahl  und  Art  der  aufzuuelimenden  Kranken  spricht  dabei  das  rae 
mit.  In  den  schwersten  Fällen  von  Delirium  acutum,  wo  eine  abso! 
indicatio  Vitalis  besteht,  und  all«  andern  therapeutischen  Massnahi 
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nicht  mwendbar  sind,  sowie  in  deo  Fällen,  wo  das  Lehen  bedrohende  chi- 
rarfiicbe  Affectionen  vorhanden  sind,  ist  man  zur  Anwendung  mechanischer 
Zwan^mittel  genüthigt.  In  solchen  Fällen  aus  principiellen  Gründen  den 
Z»ing  zu  verwerfen,  heisst  das  Leben  des  Kranken  unnuthig  opfern.  Sehr 
"übwitig  wird  bei  den  schwersten  Erregungszusländen  zur  Sondenfütterung 
geschritten,  da  erfahrungsgemäss  in  derartigen  Zuständen  bei  dauernder 
l  atererDährnng  sehr  schnell  tödtliche  Collapse  eintreten  können.  Es  wird 
hierbei  die  regelmässige  Krankenkost  (Fleisch,  frische  Gemüse  u.  dgl.), 
uufa  feinste  lerbackt  und  in  einer  Bouillon  verrührt,  durch  die  Schlund- 
«oflde  eingeführt,  eine  Methode,  die  sich  gegenüber  der  früher  üblichen 
eioieitigen  Ernährung  aufs  beste  bewährt  hat.  Neben  der  Sondenfütterung 
wtrden  bei  den  schwersten  Zuständen  mit  Vorliebe  subcutane  Kochsalz- 
iateiOBen  gegeben,  die  namentlich  beim  Delirium  acatam  einen  anbe- 
itritteMD  Werth  besitzen.  Bei  sorgf&liigster  Asepsis  kann  man  diese  auch 
bei  erregten  Kranken  ohne  Gefahr  anwenden,  wie  die  zahlreichen  Er* 
fchmfui  na  der  Frankfurter  Anstalt  beweisen.  Durch  frnhseitige  Sonden- 
tttsr—g  in  Verbindung  mit  Kochsnlainfttsionen  gelingt  es»  selbst  die 
Kkvsnton  F&lle  tob  acuten  Erregnngssnstinden  durchxnbringen,  die  bei 
dm  sevint  nblielien  abwartenden  Verhalten  mit  Sicherheit  su  Grunde  ge- 
'gngw  wftren« 

'     Alle  diese  Methoden  mdssen  nnterstntst  werden  durch  eine  sacbgemlsse 
psfcUeehe  Behandlung,  die  ihrerseits  nnr  bei  geeigneten  baulichen  Ein- 
'Mtnafen  ermöglicht  wird.  Wenn  bei  den  ilteren  Anstalten  in  dieser 
Absicht  nickt  viel  su  erwarten  steht,  so  muss  wenigstens  verlangt  werden, 
'dsss  bei  Neubanten  die  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenschaft  ent- 
spiickeöden  Sinrichtnngen  getroffen  werden.  Vortr.  schildert  sodann,  wie 
er  sidi  selbst  eine  solche,  den  modernen  Anforderungen  entsprechende 
ibiheiliuig  für  Unruhige  denkt  Dass  unter  derartig  günstigen  Insseren 
VeriMOteisssB  in  Verbindung  mit  einer  sacbgemlssea  und  streng  individu- 
Ab  Bsbandlung  die  Erregungssust&nde  weit  milder  ?eriaufen  wie  ftuher, 
'wM  nnr  der  besweifeln,  der  diese  Methoden  nicht  aus  eigener  Anschauung 
ktant;  ja,  es  steht  zu  hoffen,  dass  hierdurch  nicht  nur  die  Symptome  ge- 
mildert, sondern  auch  der  Krankbeitsprocess  direct  in  günstigem  Sinne  be- 
cindo^t  werden  kann. 

I 

Discussion.  Kraepeitn-Heidelberg  erklärt  sich  mit  den  Ausführungen 
des  Vortr.  einverstanden  bis  auf  die  Anwendung  des  mechanischen  Zwanges 
Er  hätte  in  den  letzten  10  Jahren  seiner  Thätigkeit  keine  Veranlassung 
C3«br  gehabt,  zu  mechanischen  Zwangsmitteln  zu  schreiten,  und  frage  den 
Vortr.,  wie  oft  diese  Maäsregel  eigentlich  in  der  Frankfurter  Anstalt  zur 
Anwendung  gelange. 

Sander  erwidert,  dass  nach  der  Zusammenstellung  des  letzten  Jahres- 
bericbta  in  den  verflossenen  3  Jahren  5 mal  bei  Delirium  acutum  ähnlichen 
flast&ndeo  zur  Anwendung  mechanischen  Zwanges  geschritten  wurde,  es 
f  msikim  t  Fsyeklatrie,  UZ.  1.  || 
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bandle  sich  hier  um  Fälle,  die  oft  nach  jahrelangen  Zwischenräumeu  mi 
wieder  einmal  zur  Beobtchtang  k&men.  Seibetverttändlich  entschliesse  rosa 
sich  erst  dann  dazu,  wenn  alles  andere  Tertnebt  und  absolute  Lebenagefabr 

vorbanden  ist. 

^/zAmi^r-Frankfurt:  Herr  Sander  ist  in  einem  Punkte  Yielleicht  nicht 
ganz  richtig  verstanden  worden.  Das  Festlegen  bei  acutem  Delir  wird  in 
der  Frankfurter  Anstalt  doch  nur  recbt  selten  angewendet,  in  den  letcteo 
3  Jabren  in  5  F&Hen  je  einige  Tage.  Es  handelt  sich  dabei  nor  nm  die 
allerscbwersten  Formen,  die  sieh  bei  erheblieber  Benommenheit,  meist  aoeli 
Fieber,  durch  das  rncksichtsloseBte  Herumschlagen  und  ihre  unfestnmea 
choreaartigen  Bewegungen  bald  überall  Verletsnngen  snxiehen.  Schliesslich 
ging  eine  grossere  Aniahl  solcher  Kranken  an  Phlegmonen,  swei  an  Fett- 
embolie  der  Lungen  tu  Grunde.  Wir  mnssten  uns  sagen,  dass  wir  solch« 
Kranken  vielleicht  über  die  schwersten  Zustände  binwegbringen  können, 
wenn  wir  sie  vor  Verletzungen  bewahren  können.  Aus  dieeem  Gründe 
wurde  zum  Festlegen  gegriffen,  nachdem  alle  anderen  Mittel  ertchöpfl 
waren.  Wir  sind  der  Ueberseugnng,  dass  wir  damit  einigen  Kranken  dai 
Leben  gerettet  haben.  Wenn  aber  auf  der  einen  Seite  das  Leben  des  Pa< 
tienten,  auf  der  andern  die  Durchbrechung  eines  sonst  noch  so  b^wibitei 
Bebandlungssystems  des  no  restraint  io  Frage  kommt,  werde  ich  wohl  docli 
lieber  das  System  durchbrechen.  Wir  werden  uns  natürlich  sehr  freuen 
andere  Behandlungsarten  kennen  zu  lernen,  die  den  mechanischen  Zwatii' 
entluhrlifh  machen.  Dass  immer  wiederholte  gewaltsame  feuchte  Ein 
Packungen  ein  milderer  Zwang  sind,  dürfte  nicht  ohne  Weiteres  zu  be 
jähen  sein. 

ir.Mi'/f/iy-Hepponheim  stimmt  Alzheimer  bei  und  warnt  dringend  unte 
Anknüpfung  an  einen  Ausspruch  Ouddens^  sma  Priocipiengründen  das  Lebei 
auch  nur  eines  Kranken  zu  opfern. 

Kraepelin  bemerkt  gegenüber  Alzheimer,  dass  er  in  solchen  Fällen  all 
2  Stunden  zu  erneuernde,  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  feuchte  Einpa-  k 
ungen  anwende.  Er  gebe  zu,  dass  vielleicht  Fälle  vorkommen  ktlniit^T 
in  denen  auch  er  sich  zur  Anwendung  mechanischen  Zwanges  g< 
notbigt  sehe. 

iraiiir-Münsterlingen:  Psychiatrie  und  Strafrechtspfleg«. 

Wer  als  Psychiater  Gelegenheit  hat,  Strafprocesse  zu  Terfolgen,  sei  < 
als  Experte,  sei  es  durch  die  Leetüre  der  GerichtsTerhandlungen  in  de 
verschiedenen  Staaten,  soweit  sie  von  den  grosseren  Tageszeitungen  b« 
richtet  werden,  der  kann  sich  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessan»  dai 
unsere  heutige  Rechtsprechung  nicht  dem  Stande  unserer  Wiseenschs 
entspricht. 

Nur  durch  die  allgemeine  Ignorirung  der  Psychologie  und  Psyehintc 
in  den  massgebenden  Kreisen  einerseits,  durah  die  machtvolle  Stellu] 
der  Juristen  Im  Sffmtliehen  Leben  andererseits  ist  es  eiUlrileb,  dam  d 
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l'nkenntniss  in  dieten  Wissensgebieten,  in  welcher  der  muderne  Richter 
iu  Folge  seiner  Ausbilduu^  gela^.>tiU  wird,  eine  so  erschreckend  weit- 
gehende ist. 

Die  menüchliche  Gesellschaft  ahnt  dabei  gar  nicht,  in  welch  hohem 
*iride  sie  eben  durch  unsere  jet/.ige  Rechtsprechung  und  den  Strafvoll/ug 
gefährdet  wird,  indetn  diese  zu  einer  wirklicheu  Bekämpfung  des  Ver- 
i-rechertbiims  absolut  unfähig  sind. 

E«i  kann  nur  unsere  Aufgabe  als  Psycliiaier  sein,  gegen  dieses  con- 
«quente  Ausserachtlassen  der  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  von  Seiten 
der  Vertreter  der  Strafrechtspflege  die  geeigneten  Schritte  zu  thun  zur 
Aufkläruug  der  Allgemeinheit.  Wie  seither  alle  Krrungenschaften  unserer 
Wissenschaft  nur  durch  ein  zähes  unentwegtes  Zusammenwirken  der  Irren- 
iute  gezeitigt  wurden,  so  mus8«]i  wir,  um  auch  auf  diesem  Gebiete  einen 
Fortichritt  zu  erreichen,  snaMnooen  arbeiten.  Ein  Einzelner  von  uns  ver- 
sag Bicbt  viel.  Fs  mnss  uns  gelingen,  ein  reiches  Material  zu  sammeln, 
•n  das  öffentliche  Gewissen  zu  erregen,  nicht  aus  Sensationslust,  sondern 
sm  die  Oeeetzgeber,  die  wieder  ras  der  gleichen  Schule  stammen  wie  die 
Juristen,  in  zwingen,  Fragen  n&her  zu  treten,  die  sie  bisher  in  unverant- 
«ertÜcfaer  Weise  ausser  Acht  gelassen  haben.  Ist  es  denn,  bei  Lichte  be- 
trachtet, nicht  geradezu  unglaublich,  dass  gerade  den  Vertretern  der  ju- 
fistiteiMii  Wissenschaft,  speciell  des  Strafrechts,,  jede  tiefere  naturwissen- 
<haMielie  Bildung  und  Methode  Aberhaupt  abgebt?  Nun  hat  aber  jeder 
ratefiucbimgsrichter,  jeder  Staatsanwalt  implicite  gegenüber  jedem  Ange- 
klagtaa  die  Diagnose  auf  geistige  Gesundheit  oder  Krankheit  su  stellen 
—  eehliesat  doch  jedes  Strafgesetz  die  Verurtheitung  eines  Geisteskranken 
aoa.  Wohl  nag  auch  hier  das  Gewohnheitsrecht,  dass  eben  die  Richter 
iher  diese  Frage  der  geistigen  Gesundheit  entscheiden,  Schuld  daran  sein, 
data  der  paychiatrischen  Wissenschaft  hier  noch  nicht  das  Recht  eingeriumt 
Wirde,  das  Ihr  allein  sukommen  kann. 

Haeh  neinen  Uebeneugungen  kann  es  nur  Sache  des  Richters  sein, 
leckt  tu  sprechen.  Das  Material,  daa  er  hierzu  braucht,  muss  Ihm,  wenn 
et  aich  dem  Bereich  seiner  Kenntnisse  entsieht,  von  dem  Fachmann  ge- 
BeCsit  «erden.  So  wenig  es  dem  Riehler  einfallen  wird,  auf  Grund  eigener 
ITntefsiiehung  au  entscheiden,  ob  ein  Lebensmittel  gefälscht  ist  oder  nicht, 
•o  wenig  wörde  er,  wenn  er  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  des  Geistes- 
rüstendes  eines  Menschen  kennen  gelernt  hätte,  ohne  weiteres  sich  mit 
««-inem  eigenen  Gutachten  begnügen.  Lesen  Sie  die  Gerichtsverhandlungen, 
itudiren  Sie  Processacten:  überall  sind  Sie  erstaunt,  mit  welcher  Leichtig- 
keit die  Richter  sich  mit  der  Begründung  der  geistigen  Gesundheit  der 
Angeklagten  abfinden;  ja  wie  sie  oft  sogar  solche  Gründe  dem  Sachver- 
ilindigen  gegenüber  geltend  machen. 

Entsetzen  ergreift  den  Psychiater,  wenn  er  liest,  wie  leicht  und  schnell 
und  auf  was  für  Gründe  hin  selbst  von  Laien  diagnosticirte  Schwach- 
aiaaigo  als  Hauptbelastungszeugen  in  Processen  vereidigt  werden,  wo  es 
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sich  nicht  nur  um  Bagatellen,  sondern  um  Leben  und  Tod  handelt.  Was 
der  erfahrenste  Psychiater  so  schnell  kaum  zu  beurtheilen  waj^en  würde, 
die  Richter  thun  dies.  In  der  Voruntersuchung  genügt  es  ein  Mal,  dass 
sich  kein  Verdacht  auf  Geisteskrankheit  geltend  gemacht,  weder  dem  ver- 
haftenden Polizisten  noch  dein  üntersuchung-srichier  noch  dem  Staats- 
anwalt; das  andere  Mal  ist  selbst  der  Autorität  des  Gefangen  Wärters  an 
dem  Angeklagten  nichts  aufgefallen,  und  das  dritte  Mal  hatte  der  Ange 
klagte  sogar  den  Muth  und  wagte  irgend  etwas  zu  sirauliren  —  nach  dem 
Unheil  des  Gefangenwärters!  Ich  spreche  hier  im  Allgemeinen  von  dei 
Art  und  Weise,  wie  die  Richter  zu  einem  Gutachten  über  die  geistige  Ge 
sundheit  eines  Angeklagten  kommen  —  ich  habe  dabei  keinen  einzelne^ 
Richter  im  Auge. 

M.  H.!  Auf  Grund  solcher  Argumente  für  die  geistige  Gesundheit 
scheut,  wie  v.  Lisxt  über  die  Strafe  im  Strafvollzug  sagt,  der  Staat  nich 
zoräck  Tor  den  schwersten  thats&chlichsten  Eingriffen  in  Leben,  Freihe\\ 
Ehre,  Vermögen  der  Rechtsgenossen,  vor  tief  einschneidender,  nicbt 
nach  Tagen,  Wochen  und  Monaten,  sondern,  wenn  es  sein  mass,  naci 
Jahren  und  Jahrzehnten  zählender  Massregelung  des  Verbrechers.  Uu 
dabei  schliesst  das  Geseta  eines  jeden  Calturstantes  die  Bestimfung  Oeiated 
kranker  doch  aus! 

Wenn  ich  Sie,  V.  H.  C,  frage,  ist  das  Vorgehen  der  Gerichte  bei  dei 
heutigen  Stande  der  psychologischen  nnd  psychiatrischen  Wissenfchmft  eij 
diesem  entsprechendes,  ond  ich  Sie  weiter  frage,  ist  das  nicht  eine  Raebt^ 
Unsicherheit,  die  in  erster  Linie  unser  Oewissen,  das  Gewissen  der  Sad 
verstlndigen,  in  hohem  Grade  beunruhigen  muss,  so  beantworte  ich  di 
Fi'age,  indem  ich  sie  stelle.  Es  ist  klar,  das  Gewissen  dessen,  der  eich  d^ 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  einer  Sache  nicht  bewusst  werden  kann,  wel 
ihm  die  hierzu  nothigen  Kenntnisse  abgehen  und  abgehen  mfissen,  kaä 
nicht  beunruhigt  werden.  i 

Verfolgen  Sie  die  Gerichts? erbandlungen  oder  lesen  sie  die  Voti^lmfi 
der  Strafantrige  der  Staatsinwllte  in  den  Acten!  Welche  —  ich  hebe  di< 
hertor  —  nuTerschuldete  Unkenntniss,  welche  selbst  zurecbtgelegtea,  a\ 
eigenem  Fond  geschöpften  psychologischen  Folgerunged ,  die  jeder  natu 
wissenschaftlichen  Betrachtungsweise  direct  zuwiderlaufen:  z.  B.  bei  eine 
ganz  einfachen  hochgradigen  Schwachsinne  oder  einem  weit  vorgeschrittene 
chronischen  Alcoholismus.  Es  ist  unglafiblieh,  mit  welchen  BegrifTen  i 
mit  gewandter  Dialectik  vor  den  Geschworenen  opcrirt  wird.  Widersproclit 
wird  da  natürlich  nicht,  aus  Laien,  wie  I^rte  selbst,  besteht  das  Publikui 
das  ihre  Aussprüche  hört  und  liest.  *>r 

Ich  frage,  dürfen  wir  Irrenärzte  solche  Ungeheuerlichkeiten  weiter  tr 
schehen  lassen?  Wir,  die  allein  competenten  Beurtlieiler,  ja  ich  niücii 
sagen,  wir,  die  wir  in  diesen  Fällen  allein  das  öffentliche  Gewissen  repr 
sentiren?  Um  nicht  missverfstanden  zu  werden,  drängt  es  mich,  hier  ga 
ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  es  mir  ganz  ferne  liegt,  nur  im  gerin^stj 
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tt  int  OijdetifHit,  an  dam  Stnben  der  Richter  nadi  Wahrheit  ond  6e- 
Rchtigkeit  za  tveifeln.  Mir  ist  nur  daran  gelegen,  den  Weg,  der  sie  xur 
WikrMt  und  Gerechtigkeit,  die  eie  ja  eifrigst  suchen,  führen  soll,  der 
Kritik  ta  unterwerfen. 

Oskn  wir  nnn  etwas  nfther  anf  den  Verlauf  eines  Prooesses  ein  und 
otMiaeken,  welche  Stellang  der  Psychiatrie  dabei  zugewiesen  wird. 

Hat  weder  der  Polizist,  noch  der  Qe&ngenwirter,  noch  der  Unter- 
nckogtrichter,  noch  der  Staatsanwalt  Verdacht  auf  Geisteskrankheit  ge- 
leköpfl,  so  wird  die  Anklagebehorde  in  der  Regel  auch  keinen  schöpfen. 

Der  Vertheidiger  steht  natürlich  mit  seiner  Ausbildung  auf  der  gleichen 
Sbife  wie  der  Richter.  Wenn  er  wirklich  Verdacht  schöpft,  so  steht  zu* 
•kbit  er  in  Verdacht,  als  wolle  er  einen  Advokatenkniff  zur  Anwendung 
Wsgin.  Seinem  Antrag  auf  llntersuchung  des  Geisteszustandes  des  An* 
ftklifteD  wird  nur  stattgegeben,  wenn  es  ihm,  dem  Laien  im  Fach,  ge> 
Uogen  ist,  schon  ein  greifbares  V^erdachtsinoment  aufzudecken.  Gelingt 
<ü«  ni-.ht.  so  bleibt  es  beim  juristi>cheu  iuiplicite  gegebenen  Gutachten 
—  •  iüe  Untersuchung  findet  nicht  statt.  Das  ist  die  Gerichtspraxis  in  der 
r»L,'en  Schweiz,  so  weit  ich  wenigstens  orientirt  bin:  in  Deutschland  muss 
itm  Antrag  der  Vertheidigung  auf  Untersuchung  des  geistigen  Zustandes 
t.nf>  Angeklagten  ohne  Weiterem  staitgegebtn  werden.  I)as  ist  wenigstens 
«lü  Fortschritt.  Doch  stossen  die  Vertheidiger,  eben  in  Folge  der  mangel- 
hfttn  Voruntersuchung,  auf  Schwierigkeiten:  habe  ich  doch  in  einer 
'«uLschen  Zeitung  gelesen,  dass  ein  Präsident  einer  Schwurgerichtsver- 
siij'ilunp  den  Aussetzungsantrag  des  Vertheidigers  behufs  Untersuchung 

Tieisieszustandes  des  .Angeklagten  mit  den  Worten  entgegnete:  „Es  ist 
ilt'le  geworden,  jeden  Angeklagten  für  geisteskrank  zu  erklären."  Dem 
ltif^<er2UQgsantrag  musste  stattgegeben  werden  und  es  stellte  sich  heratis, 
>r  Angeklagte  war  geisteskrank,  so  dass  der  Staatsanwalt  die  Klage  selbst 
Uilen  Hess. 

Kähmen  wir  nun  an,  dass  Gericht  bescbliesst  die  Untersuchung  und 
Beik^utachtung  —  ein  immerbin  relativ  sehr  seltenes  Ereigniss  — ,  so  hat 
^  oatärlich  freie  Wahl  in  der  Bestimmung  der  Experten.  Um  das  Ver- 
^ibren  billiger  und  einfacher  zu  machen,  werden  unsere  GerichtsSrzte  mit 
i>««a  Amte  betraut  Sie  gehen  2,  auch  3,  auch  4  mal,  auch  öfters  in  das 
^Btafsaehnngsgefibigniss,  machen  ihre  Beobachtungen,  studiren  die  Acten 
od  geben  ihr  Outachten  ab. 

Is  erhebt  sich  die  Frage,  sind  unsere  Gerichtsirzte  eompetent,  dor- 
tige Outachten  abzugeben?  Sie  werden  einstimmig  mit  mir  diese  Frage 
iwi«lBen.  Auch  wenn  jetzt  im  Staatsexamen  die  Psychiatrie  obligatorisches 
Ufcigsiach  geworden  ist,  so  ist  es  unmöglich,  dass  der  Arzt,  der  keine 
"«itsie  facfaminnische  Ausbildung  genossen  hat,  in  der  kurzen  Studienzeit, 
•  d«  er  Oelegenheit  hatte,  sich  psychiatrische  Kenntnisse  zu  erwerben, 
Mit  gekommen  ist,  alle  Torkommenden  F&lle  psychiatrisch  zu  erforschen 
isd  n  begntaehten. 
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Die  Gerich ts&rzta  kommen  den  Aufträgen  der  Gerichte  nach  bestem 
Wieaen  und  Gewissen  nach  —  daran  lässt  sich  nicht  zweifeln,  aber  auch 
ihnen  wird  die  Aufgabe  leicht,  weil  sie  die  Schwierigkeiten  der  Begufcachtuif 
nicht  tu  ermessen  vermögen.  Wer  von  uns  würde  es  nach  einem  oder 
wenn  auch  nach  mehrmaligem  Besuche  des  Angeklagten  im  Untersuchungs- 
geftngniss,  wo  kein  geschultes  Personal  xur  Verfügung  steht,  auf  sich 
nehmen,  ein  so  schwerwiegendes  Gutachten  absugeben?  Liegt  so  ein 
grosser  Uebelstand  zu  Tage,  so  wird  dieser  dann,  wenn  eine  Oberesportise 
durch  einen  wirklichen  Fachmann  stattgefunden  hat,  noch  greller  in  der 
Gerichtsverhandlung  und  zwar  dann,  wenn  der  Fachmann  so  einem 
andern  Resultate  gekommen  ist  als  der  Gerichtaarzt,  der  der  gewohnte  Ex- 
perte und  Vertrauensmann  der  Richter  ist.^  Da  spielen  sich  dann  im  Ge- 
richtssaal die  Discussionen  ab,  die  in  der  Regel  den  Stsatsanwftlten  im 
Plaidoyer  den  Stoff  zu  den  achdnsten  dialectisehen  psychologischen  und 
psychiatrischen  Redewendungen  liefern,  die  ihren  Bindruck  auf  die  Ge> 
schworenen  nie  versagen.  Recht  eigenthnmlich  ist  die  AuHusung  der 
Stellun«;  einselner  StaatsanwUte  —  ich  kenne  auch  Ausnahmen  ^  gegen- 
über  psychiatrischen  Gutachten. 

Gestatten  Sie  mir  nochmals  auf  das  Beispiel  einer  chemischen  Ex- 
pertise zurfidlSUgreifen.  Hier  ist  die  Expertise  für  den  Richter  mass- 
gebend —  wenn  ihm  auch  gesetzlich  das  Recht  der  freien  ^V^rdigung  zu- 
steht. Hei  einer  psychiatrischen  Expertise  liegt  die  Sache  schon  anders: 
Wer  einen  Dummkopf  von  einem  intelligenten  Menschen  nnterscbeiden 
kann,  der  hält  sich  schon  für  einen  perfecten  Psychologeo.  Es  Iftsst  sich 
nicht  leugnen,  die  Richter  haben  Gelegenheit,  sich  practisch  ein  grosses 
Mass  von  Ifenschenkenntniss  anzueignen.  Da  ihnen  aber  nach  ihrer 
ganzen  Ausbildung  w&hrend  ihrer  Studienxeit  die  wissenschafUiclie  Psy- 
chologie und  Psychiatrie  ein  Buch  mit  sieben  Siegeln  sein  muss  und  ihnen 
überhaupt  die  richtige  Schulung  fehlt,  um  ein  wissenschaftliches  psjchia- 
lisches  Gutachten  voll  zu  wardigen,  so  verharren  sie  lieber  bei  ihrer 
Appellation  an  den  eigenen  gesunden  Menschenverstand.  Sie  wUüen  den 
Rxperten  ab  Vertrauensmann;  dieser  beschwört  sein  Gutachten,  der  Richter^ 
der  es  meist  nicht  einmal  verstehen  kann,  dank  seines  Bildung s^gauges, 
setzt  sich  einfach  darüber  weg,  und  das  nennt  man  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  —  moderne  Rechtspflege!  Gehen  wir  noch  weiter. 
Der  Fachmann  —  der  wirkliche  Fachmann  ~  hat  sein  Gutachten  abge- 
geben und  beschworen.  Der  Richter  oder  die  Anklagekammer  aci-eptiri 
dasselbe  nicht,  sie  verlangt  ein  Oberguuchten  —  selbstverstftndlicb,  meiueu 
Sie,  von  einem  Fachmanne  —  nein,  von  einer  Sanitätsbehörde  oder  einei 
Fükult&t,  in  der  meist  gar  kein  Psychiater,  oder  wenn  es  gut  geht,  eiu 
einziger  Sitz  und  Stimme  bat 

V.  H.  0.  Ich  meine,  gegen  eine  solche  Rechtspflege  müssen  wii 
Protest  erheben,  und  wir  können  es  im  Interesse  der  Wahrheit  und  dei 
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Eidrtl  «vf  €^d  der  von  uns  nrtrttenen  Wissenschaft  nicht  energisch 
f  ennf  thnn. 

Stttdiren  wir  nun  aber  die  Proeessacten  seihst!  Da  ftllt  uns  der 
lUnge]  jeder  natorvissenscbafUichen  und  individuallsirenden  Methode  auf. 
Die  ganze  Untersuchung  ist  darauf  gerichtet,  den  Thatbestand  des  Ver» 
Drechens  festzustellen. 

Natörlicfa.  Dem  Juri^tcu  liegt  es  ferne,  zu  untersucheL,  wie  der  An« 
gtkUgte  zum  Verbrechen  kam,  welches  seine  (Jelnriianlage  war,  wie  sie 
lieh  entwickelt  hat  und  welchen  äussern  Einflüsseu  sie  uDterlag.  Es  ist 
richtig,  das  wäre  die  naturwissenschaftliche  Metbode,  die  gebt  den  Juristen 
A^r  nichts  an. 

Ihn  interes^irt  der  Thatbestand  und  die  (resetzesparagraphen,  die  an- 
gewendet werden  müssen,  um  das  Verbrechen  zu  sühnen,    ist  der  Ver- 
•^recher   venirtheilt,  so  hört   das  juristische   Interesse  auf,  es  hat  die 
Schablone  des  Strafvollzugs  das  Wort.    Und  wenn  auch  jeder  Richter  sich 
^Agt,  aus  dem  Zurbthause  kommt  niemand  gebessert  heraus,  die  Schablone 
'  i-'ihT.    Wie  der  (ieisteszustand  des  Verbrechers  während  des  Strafvollzugs 
>icb  Terhält,  das  ist  einerlei.    Diese  ausserordentlich  wichtige  Zeit  zur  Be- 
obachtung und  zum  Studium  des  Verbrechers,  der  nun  eine  Nummer  ge- 
«Cfden  ist,  sie  dient  nur  aar  Sühne.   Der  Verbrecher  hat  zwei  Pflichten: 
a  arbeiten  and  zn  schweigen.    Von  individualisirender  Behandlung  keine 
Sfm»    Er  wird  entlassen,  wenn  seine  Strafzeit  vorüber  ist,  sein  Zustand 
iDttreeeirt  nicht.    Er  begebt  wieder  ein  Verbrechen  —  die  FormaUt&te4 
(^efiniieD  von  Neaen.    Und  das  kann  HO  oder  40  mal  so  gehen  —  im 
Xaaeo  des  SouTerains  nnd  des  Rechts  geht  das  nach  der  Schablone  so 
iert.    Kein  Schimmer  irgend  welcher  Wissenschaftlichkeit,  kein  Hauch 
wibrtr  If enscbenliebe,  kein  emster  methodischer  Versuch  psychischer  Ein* 
wiilnug.  Sind  die  Erfolge  auch  gering,  gesteht  man  sich  die  Schwache 
dee  SysieBs  ein  —  kein  Versach  einer  Aendernng  —  es  bleibt  bei  der 
SefcnbleB«. 

Wir  mnssen  die  Juristen  swingen,  sich  mit  den  Ermngenschaften 
BMerur  Wissenschaft  Tortrant  su  machen,  aber  nicht  nur  allein  im  Inter- 
ceee  ▼oa  Wahrheit  und  Recht:  durch  ein  richtiges,  durch  wahre  Wissen- 
schnlUicbkeit  dietirtes  gemeinsames  Streben  haben  wir  gemeinsame  Arbeits- 
friitr  an  bebauen:  die  Kriminalbiologie,  die  nach  meiner  Ansicht 
•tilker  achon  mehr  ein  Zweig  psychiatrischer  Forschung  war  und  auch 
bieibeo  wird,  und  die  Krlminalsoiiologie,  die  eher  der  juristischen 
Feiactaag  ▼orbehalten  bleibt,  beide  xuaammen  machen  die  Kriminalogie 
mmt  Mb  Wissenschaft,  die  dasu  berufen  ist,  die  furchtbarste  Erscheinung 
in  menschlichen  Leben,  das  Verbrechen,  auf  wissenschaftlicher  Basis  su 
•^-kämpfen.  Wie  viele  Güter  an  Leben,  Gesundheit  und  Besitz  h&tte  der 
.^Uat  schon  schüt/en  können,  wenn  es  dem  Richter  möglich  wäre,  den 
gtisteslt ranken  Verbrecher  zu  erkennen  und  nacii  den  Forderungen  der 
psychiatriKben  Wissenschaft  zu  behandeln.    Die  Richter  können  sie  nicht 
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«rkennen,  es  fehlen  ihnen  die  natarwiMenschaftlichen  Kenntnisse  hierzu. 
An  nns  aber  ist  es,  die  Forderungen  aufzustellen  und  mit  aller  Snergie 
fnr  deren  Geltendmachung  zu  arbeiten,  die  Forderungen,  die  unserer 
Wissenschaft  die  Stellang  im  Rechtsleben  der  Völker  Tertdiaffen,  die  sie 
in  dessen  eigenem  Interesse  erheischt. 

Nicht  zuletzt  aber  würde  aaeb  untere  Anstaltsth&tigkeit  sich  anders 
gestalten»  wenn  gerade  die  Beamten,  denen  die  Anflicht  über  unsere  An- 
stalten jetzt  zusteht,  durch  ihren  Bildungsgang  schon  mehr  psychiatrfoebes 
Verstftndniss  gewinnen  wurden.  Wir  würden  endlich  das  erreichen,  was 
wir  schon  lange  fordern:  dass  die  Oberaufiiicht  aber  die  Geisteskniiken 
nicht  mehr  Juristen,  sondern  wirkliehen  Fachminnem  übertragen  würde, 
und  dass  dann  das  öffentliche  Vertrauen  den  Anstaltsdirectoren  in  gMcber 
Weise  und  mit  dem  gleichen  Recht  zu  Theil  würde,  wie  den  Richtern  und 
den  StaatsanwUten. 

Ich  möchte  das,  was  wir  zunlehst  anstreben  müsseo,  In  folgende 
Resultate  zusanunenftssen: 

1.  Wir  müssen  verlangen,  dass  bei  der  Ansbildung  der  Juristen  die 
Psychologie  und  Psychiatrie  so  weit  berficksiefatigt  werden,  dass  sie  als 
Richter  befähigt  sind,  den  Verbrecher  wissenschaftlich  zu  Terstehen  und 
fachmännische  Gutachten  zu  würdigen.  Es  sollten  hiezu  die  Anstalts- 
directoren, besonders  natürlich  die  liniversitHtsprofossoren,  besondere  prak- 
tische Kurse  ertheilen,  wie  das  durch  Professor  Kraepelin  in  Qeideiberg 
und  Professor  von  Speyr  in  Bern  schon  geschieht. 

2.  Der  Staat  hat  die  Pflicht,  da  er  nur  Verbrechen,  die  in  zurechnungs- 
fähigem Zustand  begangen  wurden,  ahndet,  den  Strafpro«'ess  nur  mit  den 
(Jarantion  sich  vollziehen  zu  lassen,  die  mit  Sicherheit  einen  Strafvollzug 
an  Unzurechnungsfähigen  ausschliessen:  dies  ist  nur  dadurch  möglich,  da«;s 
den  Untersuchungsbehördon  die  nöthige  Zahl  wirklicher  und  erfahrener 
psychiatrischer  Fachmänner  beigegehen  wird. 

Wie  es  Pflicht  des  Staates  ist,  alle  erlaubten  Mittel  anzuwenden,  um 
den  Verbrecher  in  seine  Gewalt  zu  bekommen,  so  muss  es  auch  seine 
Pflicht  sein,  kein  Mittel  ausser  Acht  zu  lassen,  um  nur  den  Verbrecher 
zu  verurtheilen,  der  in  zurechnungsfähigem  Zustand  gehandelt  hat. 

3.  Die  Feststclhiug  der  Zurechnungsfähigkeit  kann  nur  Aufgabe  des  Psy* 
chiaters,  niemals  des  Richters  sein.  Es  ist  absolut  unzulässig,  dass  diese 
Aufgabe  Aerzten  überwiesen  wird,  die  nicht  eine  genügende  specielle  Ans« 
bildung  durch  mebijährige  Tbätigkeit  an  einer  staatlichen  Irrenanstalt  ge> 
nossen  haben. 

4.  Die  Untersuchung  auf  den  Oeisteszustand  eines  AngeklagtMi  kann 
nur  in  Ikchmftnnisch  geleiteten  Anstalten  oder  in  entsprechenden  Ab- 
tbeilungen eines  Untersuchungsgeftngnisses  Torgenommen  werden. 

5.  Die  facbmlnniscben  Gutachten  unterliegen  nicht  der  freien  Würdigung 
der  Richter  in  soweit,  als  bei  der  Versetzung  in  Anklagesustand  nach 
fachffl&nnischem  Beweis  Unzurecbnuogsftbigkeit  torliegt 
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6.  Di«  Richter  kdno«n  ein  Outaehton  «biebnen,  nrassen  «ber  eiirt 
OUrnperÜt«  einholen.  Mit  der  Oberezpertise  können  nnr  F«ebm&nner 
tnnL  Bit  B«iii«hnng  von  Juristen  betmni  werden. 

7.  Di«  Fmfe  der  ünsnreehnnngefibigkeit  wie  die  der  terminderten 
ZmdmwfHUiigkeit  kenn  nieht  dem  Wehrspmeh  der  Oeeehworenen  fiber» 
Men  werden. 

8.  J«dem  Antrage  «nf  üntersncbnng  des  Oeistesiastendes  eines  An- 
|ikligt«ii  ist  ebne  Weiteres  stetttngeben. 

leb  mebte  es  als  nnsere  Pfliebt,  alles  Material  in  sammeln,  das  die 
BeUdsm  der  bentigen  Recbtssprsebnng  in  Folge  des  Aosseraebtlassens  der 
fi|cUnlriaeb«n  Pordeningen  aufdeckt  Wir  sollten  eine  Centralstelle  bsA»en, 
is  die«««  Mnterial  siebtet  nnd  publioirt. 

Wir  Psjebiater  missen,  wenn  wir  der  bebren  Aufgabe  unseres  Be* 
nfai,  di«  Ml  meines  Bracbtens  nicht  hinter  den  Mauern  unserer  Anstalten 
sIUb  erfallen  lässt,  genügen  wollen,  äberall,  wo  es  uns  möglich  ist,  die 
Eotttehang  der  Geisteskrankheiten  bekämpfen,  wir  müssen  unsere 
trinken  schützen  und  nicht  zu  allerletzt  muss  es  unsere  Pflicht  sein, 
'^n^ere  Mitmenschen  vor  den  Geisteskranken,  besonders  vor  den  ver- 
crecberischeu  zu  schützen. 

Unsere  Wissenschaft  greift  in  die  wichtigsten  Interessen  des  oflfent- 
hrbens  Lebens  ein,  an  uns  liegt  es,  ihr  im  öfTentlichcn  Leben  die  Stellung 
lü  erringen,  die  ihr  gebührt  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Völker  wie 
li^r  Rechtssicherheit. 

DiscuH^ion.  AVa^/ie/in-Ueidelbcrg  stimmt  den  Ausführungcu  des 
Vorlr.  Tollkouimen  bei.  Man  muss  den  Versuch  machen,  bei  der  Regierung 
tiurrbzusetzea,  dass  die  Beschäftigung  mit  Psychiatrie  bereits  auf  der  Uni- 
versität für  die  Juristen  obligatorisch  werde.  Psychiatrische  Kurse  für 
iuristen  seien  bis  jetzt  noch  sehr  sp&rltcb.  Der  von  ihm  selbst  abgehaltene 
*'ar«  der  forensischen  Psychiatrie  sei  nicht  speciell  für  Juristen.  Ein  Theil 
jdcr  Schuld  an  der  Missachtung  psychiatrischer  Gutachten  von  Seiten  der 
ßidi^  «ei  auch  auf  der  ärztlichen  Seite  zu  suchen,  da  die  Gutachten  in 
Folge  SU  wenig  vertiefter  psychiatrischer  Erkenntniss  oft  sehr  unbestimmt 
iftiiaHen  and  häufig  tu  subjeetiv  geftrbt  seien.  Die  klinische  Psychiatrie 
■isee  4im  Grundlage  der  ibrensiscben  sein. 

Jbets  Btrsssburg;  Bin  Ton  dem  Vortragenden  ausgesprochener  Wunsch 
•irA  bald  in  Brfollung  geben:  schon  tor  einem  Jabre  habe  ich  bei  dem 
^mMamdm  des  Vereins  dentseber  Irreninte  einen  Antrag  eingebraobt,  der 
md  der  Tagesordnung  der  nicbsten  Jahresversammlung  stehen  wird  und 
Wtkm  gthty  eine  Centralstelle  in  schaffen  fnr  Sammlung  statistischen 
Bslsrinb»  «ater  Anderem  auch  auf  forensiscb-psycbiatriscbem  Gebiete. 

W««  die  f on  Heim  /Wnft  beklagte  altgemeine  Unkenntniss  des  Juristen 
psf  peycfaologisebem  Gebiete  anbetrifft,  so  mehren  sieb  doch  die  Zeicben 
idsOr,  da««  es  aneb  in  dieser  Hinsiebt  dftmmert;  die  Bdcber  ton  Baum 
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Orots  z.  B.  sind  ein  erfreuliches  Zeichen.  In  dem  von  mir  herausgegebe 
Handbucbe  der  gerichtlichen  PsychiftUie  sind  diese  Dinge  übrigens  p: 
sipiell  schon  ausführlich  behandelt. 

Für  bedenklich  halte  ich  die  Bestrebungen,  die  von  Herrn  Fr 
angeregt  werden,  auch  schon  von  Näeke  empfohlen  worden  sind,  dass  <i 
ärztlichen  Sacbyerständigen  ein  entscheidender  Einfluss  beim  Urt! 
•ingeräumt  werden  sollte;  wir  wollen  doch  froh  sein,  dass  wir  Irrenäi 
zu  der  bereits  vorhandenen  Belastung  mit  öffentlichem  UebelwoUeD  ni 
auch  noch  die  Zugabe  richterlicher  Verantwortlichkeit  zu  tragen  bab 
Der  SacbTerstindige  begiebt  sich  seiner  besten  Waffen,  sobald  er  das  i 
zugewiesene  Getötet,  die  Stellang  des  teehnisehen  Bernihers,  Terlfti 
in  der  strengen  Besehr&nknng  inf  sein  Gebiet  liegt  seine  8Urke. 
Klagen  über  «sehleehte  Bebandlnng*  Tor  Gericht  worden  durch  e 
Erweiterung  der  Kaehtbefiignisse  des  Saehferstlndigen,  für  die  übrige 
pmctisch  nicht  die  allergeringste  Aussicht  besteht,  nicht  ? ersehwlndcin. 
Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  ein  irvtlieher  Sachverstindiger  in  f 
die  Behandlung  erfUirt,  die  er  verdient  Wer  seine  Sache  Tersteht  « 
ausserdem  den  Um&ng  seiner  Rechte  genau  kennt  und  diese  wahnonehn 
weiss,  kann  seine  Stellung  vor  Gericht  immer  in  befriedigender  W< 
wahren.  Wenn  natürlich  Sachverstindige  mit  unreifen,  unerwiesenan  1 
pothesen,  oder,  wie  das  kiraUeh  geschehen,  mit  Ergebnissen  eigener  \ 
Tater  Untersncbungen  wie  mit  feststehenden  Thatsachen  der  Psychial 
operiren,  wenn  sie  mit  moralischen  Betrachtungen  über  die  Entschuldb 
keit  der  Handlung  u.  s.  w.  kommen,  so  dürfen  sie  sich  nicht  w'unde 
wenn  die  Richter  über  ihr  Gutachten  hinweggehen.  Ein  klares,  kur 
Gutachten  von  logischem  Aufbau  muss  den  Richter  in  den  Bann  seil 
Ausfiibrungen  zwingen,  und  jedes  Gericht  acceptirt  gern  die  Meinung  < 
Sachverständigen,  wenn  sie  überzeugend  ist.  Aus  allen  diesen  Gründ 
halte  ich  es  für  wichtiger,  nicht  eine  Erweiterung  der  Machtbefugnisse  < 
Sachverständigen  anzustreben,  sondern  eine  richtige  Auffassung  seiner  A 
pabe.  die  ihm  so  viel  Einfluss  p^ewährt,  wie  es  nothwendig  ist.  Dazu  j 
hört  natürlich  auch,  dass  der  Sachverständige  z.  B.  bei  üebergriffen  junj 
Assessoren  und  Richter  sich  seiner  Haut  wehrt  und  jeden  Buchstaben  c 
Rechtes  vertbeidigt,  das  die  Processordnungen  ihm  gewähren. 

A^reuxer-Scbussenried  stimmt  ifocAe  bei.  Mangelndes  Verständn 
I  cgogne  dem  Sachverständigen  oft  nicht  so  sehr  von  Seiten  der  Jurist 
als  von  Seiten  der  Geschworeneu. 

Bchluse  der  Sitzung  um  1  Uhr.  Darnach  gemeinsames  Mittagsmahl. 

III.  Sitzung  nachmittags  '6  Uhr. 

Vorsitzender:  Arae/)e/iVfHeidelberg. 
il/cAetiiMr-Frankfnrt:  Ueber  atypische  Paralysen. 
Nachdem  uns  heute  unsere  histologischen  Kenntnisse  erlauben,  d 
paralytisehe  Degeneration  von  verwandten  Krankheitsblldern  absugrenze 
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tiri  ü  int  möglich,  tenchiedtae  Fofmen  als  atypitebe  Paralysen  ab- 
ttgiioitn.  Vordem  mnmU  man  noch  immer  den  Biowand  offen  lau en,  ob 
tir  (•  bei  dieeen  atjpiaeben  Formen  aneh  wirklich  mit  Paralyse  nnd 
nkkt  etwa  nur  mit  Ihnlichen  Krankheitsformen  za  thnn  haben. 

AiwoiMr  hat  in  einer  aus  seinem  Nachlasse  von  StorA  herausgegeben 
Arbeit  eine  typische  und  atypische  Paralyse  unterschieden. 

We  Ton  Lmauer  als  typische  Form  bezeichnete  umfasst  wohl  8()  pCt. 
iJler  Paralysen.  Sie  ist  klinisch  gekennzeichnet  durch  eine  langsam  zu- 
nehmende eigenartige  Verblödung.  Akute  Schübe  in  Form  von 
ALfallen  und  Erregungszuständen  unterbrechen  zuweilen  den  chronischen 
Verl&uf.  Der  Degenerationsprocess  beächranitt  sich  voruigsweiäe  auf  die 
(«rvieren  Grossbirnhälften. 

B«t  der  atypischen  Paralyse  Lissamr^g  lisst  die  Degeneration 
dis  Stinihim  relativ  frei,  und  es  kommt  dagegen  in  mehr  oder  minder 
icralisirten  Partien  der  hintern  Qrosshirnh&tften  zu  einer  oft  gans 
b^oaders  weitgebenden  Atrophie.  Klinisch  zeigt  die  atypische  Paralyse 
eifi«ii  Verlauf  in  Scbäben.  Oft  im  Aascblnss  an  apoplectiforme 
iofllle  anftretende  corticale  Herdsymptome  treten  in  den  Vordergrund. 
'Vtttt  eine  sensorisch  motorische  Aphasie»  aber  auch  Alezie,  Agraphie» 
Usaepsie,  Rindenlihmungen.)  Die  Demena  erreicht  erst  spiter  erheb- 
Ikki  Giade,  sie  ist  partieller,  ans  anderen  Defecten  lUiOunmengesettt, 
mkr  der  Demens  bei  Hirnherderkrankungen  ähnlich. 

Die  histologische  üntersocbnng  lisst  keinen  Zweifel,  dass  die  Oewebs- 
twiiidemng  eine  paralytische  ist,  nicht  etwa  eine  luetische  im  engeren 
tee.  Manebmal  können  dabei  plötxlieb,  wie  mit  einem  Schlag  ausgedehnte 
iWföie  Gewebspartien  ausser  Funktion  gesetzt  werden  und  dem  Unter- 
fu?  verfallen.  In  einem  Falle  hatte  sich,  ohne  dass  vorher  Krankbeits- 
W^«  beinungen  bemerkt  worden  waren,  in  wenigen  Stunden  eine  sehr  schwere 
•m>'>risch  motorische  Aphasie  entwickelt.  Ü;i  der  Tod  schon  einige  Wochen 
*?»tcr  eintrat,  Hess  sich  durch  die  Marchiinathode  der  Umfang  der  Degene- 
nti'in  jjenau  feststellen.  In  der  vorderen  Hirnhälfte  zeigte  sich  nur  in 
fiL.-elnen  Faserbündelu  des  tieferen  Markes  eine  grosse  Anhäufung  von 
Vh  ilJen.  -ie  entsprachen  wohl  langen  Associatiousbahnen.  Dagegen  war 
<lv'  Marklager  der  Schläfen-  und  Schcitelwinduug  dicht  mit  Schollen  er- 
hellt. Der  Fasciculus  longitudinalis  infeiiur  z.  H.  hob  sieb  scharf  durch 
t\i>:  dichte  Schollenanhäufung  von  der  l'mgebung  ab. 

Während  bei  der  typischen  Paralyse  fast  stets  beide  Stirulappen  gleich 
"krankt  sind,  ist  bei  der  atypischen  Paralyse  Liuauer^n  die  hochgradige 
Atrophie  oft  auf  eine  Himhilfte  beschrinkt.  Dadurch  kommen  oft  sehr 
^MUebe  Oewicbtsunterscbiede  swiMhen  beiden  Hemisph&ren  lu  Stande. 

Bei  der  Dementia  senilis  giebt  es  übrigens  eine  der  atypischen 
Pkniyse  Lmmur^B  gans  entsprechende  atypische  Dementia  senilis.  Hierher 
e^J^eran  die  aeBÜen  Apbasien. 
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Da  es  nicht  nur  eine,  sondern  zahlreiche  atypische  Formen  der  Paralyse 
giabt»  würde  es  sich  empfehlen  di«  ton  Lissauer  beschriebene  Form  nicht 
koi^weg  aU  «typische  Paralyse,  sondern  vielleicht  als  LM^oaier^e  Panlyse 
zu  bezeichnen. 

Eine  dritte  Form  ist  schon  früher  als  foudroy ante  Form  beseiehnet 
Vörden.  Sie  ist  klinisch  gekennzeichnet  durch  einen  an  das  Delirium 
acutum  erinnernden  Verlauf,  also  ausserordentliche  Erregung  und 
Unruhe  bei  erheblicher  Benommenheit,  pseudospontane,  manchmal  fast 
ehoreaÜsche  Bewegungen,  histologisch  durch  fiber  das  ganze  Oehirn 
verbreitete  akute  VeriLndeningen  (akute  (}aoglienver&nderungen,  manchmal 
Schollenzerfall  der  Markscheiden,  akute  Wucherungen  der  Glia  mit  maisseii- 
haften  Kerotbeilungbtiguren,  frische  Infiltration  der  Geliässe  mit  Pl&smä* 
Zellen). 

Eine  vierte  Form  zeiihiu-i  sich  durch  ein  vorzugsweises  Erkranken 
des  Kleinhirns  aus.  Nach  neueren  Untersuchungen  (Raecke)  erkrankt 
das  Kleinhirn  regelmässig  bei  der  Paralyse,  oft  aber  nur  in  massigem 
Grade.  Bei  dieser  Form  aber  bandelt  es  sich  um  besonders  schwere 
Atrophien  des  Kleinbims.  Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  sind  daher 
auch  eine  eerebellare  Ataxie  und  Drebschwindel.  In  einem  Falle 
kam  der  Kranke  mit  der  Diagnose  Rleinbirntumor  in  die  Anstalt.  Erst 
später  traten  die  Symptome  allgemeiner  Paralyse  wie  bei  der  typischen 
Paralyse  auf. 

Es  giebt  aber  auch  seltene  Fille,  bei  denen  offenbar  die  Brkranliung 
der  Sebhügel  das  primire  ist  Die  Betheiligung  der  Sehhngal  an  der 
paralytischen  Degeneration  bedarf  noch  emgehenderen  Studiums.  Wie  schon 
LiuoMtr  angegeben  hat,  ist  sie  wohl  in  den  meisten  Fillen  secniidftr.  In 
einem  Fklle,  bei  dem  wihrend  des  Lebens  eigenthnmliche  AnftUa  von 
chorealbrmen  Bewegungen  bald  der  rechten  bald  der  linken  Eztraniiliten 
ohne  Bewusstseinsrerlnst  aufgetreten  waren  und  bei  dem  sich  bei  der  Saetion 
nur  ganz  unmerkliche  Atrophie  der  Hemisphären,  bei  der  histologischen 
Untersuchung  nur  ganz  leichte  Rindenerkrankung  fand,  zeigte  sich  eine  so 
schwere  Gliawucherung  in  den  Kernen  des  Thalamus,  dass  sie  durch  eine 
secundäre  Degeneration  nicht  erklärt  werden  kann.  Dabei  waren  die 
Thalamusveründerungeu  durchaus  paralytischer  Natur. 

Als  atypische  Paralysen  müssen  weiter  noch  manche  Formen  bezeichnet 
werden,  die  sich  an  Tabes  anschliessen.  Es  mag  wohl  sein,  dass  die  in 
ihrem  Verlauf  manches  abweichende  bietenden  Tabesparalysen  auch 
durch  eine  bestimmte  Localisation  der  paralytischen  Degeneration  cbarak- 
terisirt  sind.  Bis  jetzt  hat  sich  etwas  greifbares  nicht  herausfinden  lassen. 
Dagegen  fknd  sich  bei  zwei  eigenartigen  hallocinatorisehen  Ver- 
wirrtheitszust&nden  bei  alter  Tabes  übereinstimmend  eine  Loeali* 
satibn  des  paralytischen  Degeneratlonsprooesses  besohr&nkC 
auf  die  tieferen  Rindenschichten  im  Oegensats  zu  der  typischen 
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h  aijse,  bei  welcher  die  obereten  Bindeneehicbten  «n  ersten  und  sürkslen 
wfanlea. 

SeUieealieh  stellen  auch  die  senilen  Paralysen  (nach  dem  60. Lebens- 
jahre}, die  nach  der  histologischen  Untersuchung  nicht  ganz  so  selten  sind, 
fit  mao  bisher  meist  annahm,  zum  grossen  Theil  eine  atypische  Form  dar. 
Sie leigeQ  klinisch  oft  ein  der  Dementia  senilis  älniiicheres  Krank- 
h^itäbild,  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  treten  mehr 
nröck,  die  Gl ia Wucherung  scheint  im  Vergleiche  zu  dem  weitgeheaUen 
Aosfill  der  nervösen  Elemente  manchmal  sehr  unerheblich. 

Damit  sind  aber  nur  die  häufigsten  und  bemerkenswerthesten  atypischen 
Formen  der  Paralyse  kurz  skizzirt.  Es  lässt  sich  hoffen,  dass  wir  durch 
Band  io  Hand  gehen  der  klinischen  Beobachtung  und  histologischen 
Untersuchung  immer  weitere  Fortschritte  machen  werden,  nicht  nur  eine 
hralyse  zu  diagnosticiren,  sondern  auch  angeben  ui  können,  wo  der  para- 
lytische Degenerationsprocess  vorzugsweise  localisirt  ist. 

[Demoostration  von  Zeichnungen  und  Photographien.) 

Discus«:ion.  .VtW- Heideiberg  macht  einige  kurze  Bemerkungen  be- 
Ztt^ich  der  sog.  Tabesparaijse.  Die  bei  ihr  vorkommenden  anatomischen 
Vcfisdernngen  seien  etwas  ganz  anderes  als  die  Befunde  bei  der  Tabes. 

ITrailie/Mi-Heidelberg  misst  den  Ausfühnugeii  ^^eiiner's  grosse  Be- 
deatMg  zu,  vermisst  aber  in  denselben  eine  genauere  Besprechung  der 
ntancbeidenden  Merkmale  der  atypischen  Paralysen  intra  vitam.  Er 
%t,  wie  sieb  die  senile  Paralyse  von  der  senilen  Demenz,  die  Listauer- 
•che  Paralyse  von  der  typischen  unterscheide. 

Abkeimer:  Auf  die  Anfrage  KraepeUn!*»  mnss  ich  antworten,  dass  es 
>B»»tienlentlich  schwer  ist,  bsstimmte  Kennzeichen  anzugeben,  welche  als 
ivd^greifende  Unterscheidungsnerkmale  zwischen  der  Demenz  der  typischen 
fuslyM,  der  XtMoiier'schen  Paralyse  und  schliesslich  der  arteriosklerotischen 
I^eaeat  Terwendet  werden  können.  Bs  ist  leichter,  die  Fitle,  wie  die 
*pitere  Sektion  uns  weist,  im  Leben  richtig  zn  diagnosticiren,  als  seine 
^ifieast  Gründe  ffir  die  Diagnose  im  einzelnen  Falle  in  Worte  zu  bringen. 
Csif«  habe  ich  ja  oben  angegeben.  Ich  bemnbe  mich  fortgesetzt,  durch 
aoiUdist  eingebende  Untersuchungen  des  Gedichtnissinbaltes,  des  Urtbeils- 
^wegens  und  durch  genaue  Abgrenzung  der  psychischen  Ausftlle  zn 
^■citiauBten  Kennzeichen  zu  kommen  und  an  Stelle  der  jetzt  noch  riel- 
•Sindrucks-  oder  Oeföhlsdiagnose*  wirklich  sichere  Unterscheidungs- 
■«kmsle  angeben  zu  können.  Heute  bin  ich  dazu  noch  nicht  für  alle 
1^  im  Stande. 

Im  Uebrifsa  niöebtt  ich  noch  auf  neuere  mie  von  Paralyse  ibnlicher 
Kfknaknng  aufmerksam  macken,  die  eine  eingehendere  Beobachtung  ver- 
kirnen  dirflen.  Es  sind  dies  die  gar  nicht  so  sehr  seltenen  Fllle,  bei 
'mea  man  mit  aller  Berechtigung  die  Diagnose  auf  Paralyse  gestellt  zu 
hibsa  glaubt,  die  aber  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  stehen  bleiben, 
<sd  denen  scheinbar  nicht  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Paraly^ie  be- 
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schieden  ist  Wir  keDoen  eolche  Pille,  die  seit  11  Jalireii  dieielbcrn  ge^ 
blieben  sind.  Auch  sie  stehen  im  Zussmmenhang  mit  Lues.  Nichts  ibe^ 
spricht  füir  luetische  Herdericmnkvng.  Ein  Zusammenwerfen  dieser  Fill^ 
mit  der  postsypbilitisehen  Demens  schien  mir  nicht  genügend  gerecht- 
fertigt. Die  PÜle  kommen  doch  wohl  auch  anderw&rts  vor.  Bs  min 
sehr  verdienstlich,  sie  su  sammeln,  und  wenn  die  Möglichkeit  ▼0TbAndei| 
Ist,  durch  genauere  histologische  Untersuchungen  festzustellen,  ob  wir  ei 
hier  mit  Paraljse  su  thun  haben. 

Kraepelin  kennt  auch  diese  Fälle  von  scheinbarer  Paralyse  mit  äusserst 
langsamem  Verlanf;  sie  seien  ihm  inbezug  auf  ihre  klinische  Stellaog  und 
ihre  Zugehörigkeit  zur  Paralyse  noch  völlig  dunkel.  | 

I 

Arndt-Eeidelberg:  Zur  Geschichte  der  Katatonie. 

Es  wird  ein  reberblick  gegeben  über  die  Kutstehung  und  Entwickelung 

des  RegrilTes  Katatonie.  Vortragender  zeigt  die  Entstehunof  des  Verlauf* 
Schemas  der  Katatonie,  ihres  wichtigsten  Syndroms,  der  sog.  Melanchol.  atto- 
nita,  nnd  dos  motorischen  Syaiptomeukomplexes.  Die  Katatonie  ist  die  Zu 
sanimenfussung  der  bisherigen  Reobachtungsresuitute  auf  Grund  der  voi 
Kahlbaum  in  Deutschland  zuerst  principiell  durchgeführten  Methode,  au: 
dem  Wege  klinischer  Forschung  natürliche  Krankheitseinheiten  aufzustellen 
In  den  Umrissen  wurde  die  Katatonie  186.3  in  der  .Gruppiruug  der  psyehischei 
Krankheiten"  von  KaUhaum  festgelegt.  In  demselben  Werke  ist  die  an- 
deutende Beschreibung  der  Hebephrenie  enthalten,  welcher  Krankheits- 
begriflf,  durch  Hecker  ausführlich  bearbeitet,  von  Kraepelin  mit  der  Katatouu 
verschmolzen  wurde.  Die  Entwickelung  des  Begriffes  Katatonie  kuiipft  at 
an  die  immer  deutlicher  werdende  Thatsache  der  schlechten  Progno>e. 
des  degenerativen  Wesens  und  des  Zusammenhangs  mit  der  Hebephrenie 
Entstehung  und  Entwickelung  erinnern  an  die  Geschichte  der  Paralyse.  ^ 
(Der  Vortrag  wird  ausführlich  publicirt  werden.)  | 

ÄniiVÄ  -  Schloss  Marbach:  Elektrotherapie  bei  Depressions 
zuständen  sog.  funktioneller  Neurosen  (gewisser  Foroiea  vo^ 
Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie  und  Melancholie). 

Redner  fast  seine  Ausführungen  folgendermasseu  zusammen:  | 
1.  Die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  Depressivkranker  hat  er 
geben,  dass  bei  einem  ganz  bedeutenden  Prozentsatz  derselben  stark« 
Herzvergrösserung  besteht.  Experimentelle  Erzeugung  von  Herzvergrösseruuj 
(z.  B.  durch  Ueberhitzung)  hat,  wie  auch  häufige  klinische  Beobachtung 
gezeigt,  dass  der  Herzvergrösserung  die  Unlustsymptome  erst  folgwn,  nich 
etwa  diese  letzteren  Ursache  der  Herzstörung  sind. 


2.  Bei  Constitutionen  dazu  veranlagten  Kranken  genügt  demgero&a 
eine  Herzerweiterung,  um  durch  Circulationsstörung  im  Gehirn  Unlust  um 
Depressiyzustinde  auszulosen  oder  wesentlich  tu  Terstärken:  je  nacbdea 
die  Herzerweiterung  wie  nach  Ueberanstrengung  und  Tieien  fieberhafte^ 
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}  kMnkiinpon  alleinige  Ursaclii'  oder  wie  hei  einstweilen  unbekannter, 
v^hrnheiDÜch  autointoxikatorischer  Grundlage  Miterscheiuung  der  psychi- 
H-hen  Störung  ist. 

8.  Für  die  Form  der  ünlustsyraptome  ist  ebensfalls  die  constitutionelle 
VcranUgung  massgebend,  derart,  dass  es  bei  epileptoider  Beanlagung  /u 
wizbirer  Verstimmung,  gewallthätigeu  Explosionen  (Projection  nach  aussen!), 
DsmiDenuständen,  Schwindel  und  Ohnmacht  kommt,  während  bei  hypo- 
fbondromelanoholoider  Keanlagung  mehr  körperliche  und  seelische  Angst, 
?-:bwan«eherei  (Projection  nach  innen!),  Lebensüberdruss  in  den  Vorder- 
?ninil  treten.  Neurasthenie  und  Hysterie  ordnen  sich  meist  einer  dieser 
bilden  Gruppen  unter,  und  bilden  diese  Erkrankungen  wohl  nur  die 
Ificbteren  Vorstufen  der  scbwereren  Störuogen,  die  übrigens  vielfach  in 
e'under  öbergehen. 

^-  Es  gelingt  ganz  unabb&Dgig  toh  dem  Grundleiden  den  grössten 
^■^!  dieser  Unlustzust&nde  au  beseitigen  oder  wenigstens  zu  mildem, 
T  DD  man  die  Circulationsstörung,  deren  messbarer  Aussdrack  die  Herz- 
««rgrosserung  ist,  günstig  zu  beeinflussen  vermag,  was  in  der  Mehrzahl 

Fälle  mit  den  Mitteln  gelang,  die  auch  die  psychisch  weniger  com- 
^toeQ  Herzerweiterungen  zur  Heilung  brachten. 

b.  Als  wirksamste  therapeutische  Beeinflussungen  haben  sich  zu  diesem 
?*«cke  die  unterbrochenen  electrischen  Ströme  erwiesen.  Es  genügt  schon 
'1er  faradische  Strom;  stirker  und  meist  angenehmer  wirken  sinusoidale 
^>?bselströme  eines  Drehstrommotors.    Die  Anwendung  dieser  Strome 

hiebt  am  Resten  in  einem  lanAn  Bade,  die  Stftrke  wird  nach  der  Tolerant 

Kranken  bestimmt.  Daner  etwa  10  Minuten  t&glich  oder  einen  um  den 
ttdwn  Tag.  Ebenso  wirken  die  hochgespannten  Ströme  der  Influens- 
Btt<^hine,  die,  in  Oeetalt  der  electrischen  Douche  verabreicht,  besonders 
(iie  Kopfdmcfc*  and  Sehmenerscheinangen  günstig  beeinflnssen;  femer 
^«  ia  dtr  Ton  Armnmd  forgeseblagenen  Fom  der  Umkreisung  angewandten 
tcaltitrÖBs^  die  sich  betondert  scUafbelSrdemd  erweisen,  wie  übrigens 
m\  die  sinusoidaien  Weehselstrombider.  Nach  der  Behandlung  ist  lingere 
^nottweadig. 

^  Dntantntat  kann  die  Behandlung  im  Anfuig  werden  durch  Digitalis, 
^Miphsr  und  besonders  Yalidol,  das  sieb  als  ein  benrorragendes  Hers- 
^  in  Sehloss  Marbaeb  bewftbrt  bat,  welches  wohl  hier  und  da  im  Stieb 
aber  noeb  nie  eine  unangenehme  Nebenwirkung  bis  jetst  bat  erkennen 
Ihms.  DiitetiKb  soll  mehr  vegetobilische  Kost,  tiel  Milcb  und  Obst, 
Fleisch  und  keine  scharfen  Qewdne,  kein  Alkohol  und  kein  Bssig 
K*Nn  werden;  Lust  nach  sauren  Speisen  befriedige  man  mit  Oitronen- 
»*tadng.  Bewegung  mit  möglichst  tiefer  ZwerebMlatmung  erweist 
M  glastig,  sie  darf  aber  nie  soweit  geben,  dass  das  Hers  sp&ter  grösser 
^  sIs  vorher,  daher  ist  immer  von  Zeit  lu  Zeit  Controlle  nötig. 

T.  Was  die  Erfolge  der  Bebandlung  angeht,  so  findet  man  vier 
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%)  Naeh  acnton  Uobeniistreiigttngea  (Bergtoum  ohne  gwtigwidei 
Training  I)  Bowit  dnreh  fieborbafte  Krkrankiinfan  luul  wadu^  üebetfaittiuigei 
•ntetandene,  steh  tn  Hensebwiebe  uMcblieMende  NooroMn  erfordern  niu 
ein«  knrte  Bebandlong,  wennn  sie  noch  niebt  lange  bestanden  hnbeui 
nnd  machen  bei  splterem  rationelleii  Leben  keine  Beschw^en  mehr. 

b)  Haben  die  Znstinde  linger  gedauert»  so  treten  in  meist  vier  bii 
secbswöohentlicben  Perioden  noch  eine  Zeit  lang  Verscblimmerange^ 
au^  derart,  dass  ohne  erkennbare  Grande  mehr  oder  weniger  plfitxlieh  (J4 
Zeit  Yon  wenigen  Hinnten  bte  tu  mehreren  Stunden)  Henerweitmn| 
aaftritt,  der  dann  die  psychische  Depression  bald  folgt.  Hier  nraas  dt« 
Behandinng  noeh  lange  fortgesetst  werden,  anfangs  tägliche,  später  tii 
bis  xweinaal  wöchentliche  Electrisation;  wihrend  der  AnftllOi  die  bald  nui 
noch  Stunden  dauern,  am  Besten  sweimal  tIgUch.  Sohliesslieh  treten  di< 
Anfllle  nur  noeh  in  kaum  merkbaren  Spuren  auf. 

c)  Bei  einselnen  chronischsn  DeproosiTsustinden  tritt  anscheinenil 
überhaupt  keine  HeUung  ein,  insofern  man  nur  kurze  Zeit  mit  det 
Electrisation  aufkuhören  braucht,  um  sofort  wieder  die  schwersten  Depres« 
sionen  mit  Suicidgedsnken  etc.  aufflackern  zu  sehen.  So  lange  die  Kranket 
aber  täglich  electrisirt  werden,  sind  sie,  wenn  auch  nicht  normal,  so  docl 
in  einem  durchaus  erträglichen  Zustande,  der  ihnen  Vergnügen  am  Reiseni 
am  Lesen  gestattet,  wenu  auch  ciue  hochgradige  Menscheusclieu  bleibt 
Ein  solcher  Fall  ist  jetzt  im  vierten  Jahre  in  Beol»aclilung;  jeder  versucht! 
Abbruch  der  Behandlung  bei  scheinbarem  Wohlbefinden  hatte  stets  scbwerec 
Rückfall  zur  Folge.  | 

d)  Einige  wenige  Fälle  trotzten  jeder  Behandlung,  indem  sich  wedet 
die  starke  Herzerweitei  un;^  noch  die  Depression  beeinflussen  Hessen.  ¥a 
handelte  sich  bei  den  Beobachtungen  um  Depression  bei  circulärer  Psychose, 
und  war  der  Charakter  des  Anfalls  hierbei  von  dem  der  andern  Kranktn 
insoweit  verschieden,  als  die  Patienten  durch  den  depressiven  Aofalt 
hindurch  einen  manisch-querulirenden  Typus  erkennen  Hessen.  ' 

8.  Die  Behandlung  aller  dieser  Formen  Hess  sich  in  der  offcnei 
Anstalt  und  sogar  ambulant  durchführen  bei  Kranken,  denen  bei  dei 
ersten  Consultation  sonst  sicher  der  Aufenthalt  in  einer  geschiosaenes 
Anstalt  hätte  angerathen  werden  müssen.  ' 

9)  Die  Resultate  fordern  dringend  eine  Nachprüfung  an  den  ab 
gelaufeneren  Fällen  der  psychiatrischen  Anstalten,  zutnal  neuere  eugli.sch^ 
Veröffentlichungen  (H,  Lewis  Joues  im  Journal  of  Mental  Science,  April  lyul 
auch  auf  die  grosse  Wirksamkeit  der  siuusoidalen  Wechselstrombehandlunj 
bei  Depressivzuständen  aufmerksam  machen,  was  Redner  schon  vor  dre 
Jahren  auf  der  Münchener  Naturforscherversauimlung  that.  Redner  gieb 
während  des  Vortrags  Aufnahmen  herum,  welche  die  Uebereinstiinmuuj 
der  mit  seiner  Methode  (Phonendoskopie)  gewonnenen  Hcrzumrisse  mi 
denen  des  3/ort/2'schen  orthodiagraphischen  Rüntgenverfahrens  zeigen,  unC 
demonstrirt  eine  Reihe  von  Karren,  in  denen  die  Herzgrösse  bei  Jtr 
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MhiMleneQ  Krankheiten  tiglieh  ragistrirt  ist,  and  tos  denen  henrorgeht, 
vi«  jedesmal  der  Herzvergrosserung  ein  DepressiTZUtttnd  folgt.  Der  Vor- 
trif  ertcheint  in  der  Mönch,  med.  Wochenschrift. 

Discottion.  Oai^ji-Heidelberg:  Ich  möchte  an  Herrn  Smitk  einige 
Fingen  richten: 

1.  Womnf  bnnt  er  seinen  Schlnes  auf,  dass  die  ton  ihn  konstatirten 
flenerweiternngen  die  Ort  ach  e  der  Depreaaionaxustinde  seien? 

S.  Wanun  fehlt  bei  hochgradiger  Henerweiterang,  wie  sie  maaeho 
«rganischen  Henkrankheiten  kennseichnet»  hloilg  alle  nnd  jede  schwere 
flenithsiHmning? 

3w  Wie  eridirt  es  sich,  dass  namhafte  Internisten  auf  Gnind  eigener 
Irfhhrmgen  die  Ton  SmiA  genbte  Untersnchongsmethode  Torwerfen?  Erst 
jiigst  hat  ja  LäientUm  auf  der  Hambarger  Natarfortcherreraammlong  das 
TeiUren  ton  Smith  als  antnterlissig  Terartheilt. 

i&^ilii'Heidelbeig  Tennisst  in  9miA*s  Ansffihrangen  die  scharfe 
llfitssts  Diagnoaenstellong,  die  nnbedingt  nStbigt  sei,  da  Depressions* 
sasttode  bei  allen  möglichen  Krankheiten  Torkommen  and  dementsprechend 
in  ihfMi  Wesen  gast  Terschieden  sein  können. 

Smkk:  Herrn  Gmi^  gegenüber  bemerke  ich,  dass  das  PhSnomen  der 
schneD  wechselnden  Herxgrössen  dnrchaos  nicht  Ton  mir  xaerst  festgestellt 
ist)  sondern  klinisch  von  einer  Reihe  von  Autoren  wie  besonders  HemcktUf 
MmtmB,  Sehott,  Jacob  u.  a.  beobachtet  und  beschrieben  ist.  Nur  ihr  Vor* 
Inf  «ad  der  Zusammenhang  mit  besonders  periodisch  auftretenden  psychi? 
schs»  Brfcianknngen  ist  durch  die  von  mir  in  den  lotsten  Jahren  syste- 
■atisfh  mit  neuen  Methoden  durchgeführten  Henuntersuchungen  an  allen 
möglichen  Kranken  suerst  betont  worden.  Herrn  JfümpoH»  bemerke  ich, 
dass  ee  bei  der  Kurse  der  Zeit  nicht  so  sehr  mein  Zweck  war,  genaue 
UtaiMhe  Krankheitsbilder  vorsuffthren,  als  überhaupt  darauf  aufinerksam 
an  — rhin,  dass  bei  vielen  Störungen  die  Depression  (Verstimmung,  Reis- 
hvWt,  Angst,  Unruhe,  Schwindel  bis  snr  Bewosstseinstrübung)  eine  der 
Hsnewiftderung  folgende  oder  durch  sie  gesteigerte  Begleiterscheinung  zu 
•bIb  sckaint,  die  hol  Weiterbestehen  anderer  Krankheitserscheinungen 
dkaiahlsilsilscher  Natur  durch  auch  bei  sonstigen  Herserweiterungen  be- 
wihrt»  Therapie  oft  erleichtert  oder  völlig  beseitigt  werden  kann.  Vielleicht 
können  die  Henbefonde  ein  wichtiges  differential-diagnostisehes  Hülft- 
■Ittel  bei  verschiedenen  Erkrankungen  werden:  wlhrend  s.  B.  bei  der 
alkohologenen  Epilepsie  die  Herzerschelnungen  so  im  Vordergrund  stehen, 
diL&s  ich  sie  geradezu  als  Herzepilepsie  bezeichnet  habe,  sind  bei  den 
Fallen  ^00  echter  Epilepsie,  die  ich  in  den  Anfallen  beobachten  konnte, 
die  Her/:erscbeiaungen  ganz  Terschwindend. 

SciiluM  der  VerüammluDg  um  5  Uhr« 

iS^SMt-Stepbansfeld  A^euMann-Karlsruhe 
Schriftführer. 

fittff-'--'^  t  Psyehlatito.  LUL  i.  12 
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Alber.    Alias   der  Geisteskrankheiten  im  Aiischluss  an  Sommer's 

Diagnostik  der  Geisleskrankheiten.    Mit  einem    Vorwort  von 

Sommer,  Mit  1  tü  Illustrationen.   Urban  und  Schwanenberg^ 

Berlin,  Wien,  1901.    125  Seiten.   Mark  6. 

Albtr^  Astittent  fon  Sommer^  hat  mit  YorliegeDdeiD  Atlas  ein  sehr 
interessantes  Werk  geschaffen,  das,  an  Somm^r's  Diagnostik  der  Geistes- 
krankheiten sich  anlehnend,  eine  willkommene  Ergänzung  dasu  bUdet 
Wir  sehen  klassische  Portrails  zu  s&mmtlicben  Psychosen  gegeben,  aber  auch 
cur  Idiotie,  K[>ilep8ie  und  organisehen  Gehimkrankheiten  etc.  Nicht  am 
weuigüien  ist  der  beigegebene  Text  zu  loben,  der  nicht  nur  in  aller 
Kürze  die  Krankengeschichte  giebt,  sondern  das  Aeussere  an  der  Hand 
des  Bildes  erläutert  und  auf  allerhand  Details  aufmerksam  macht,  die 
vielleicht  sonst  z.  T.  übersehen  worden  wären.  Endlich  wird  auch  das 
Technische  der  Aufnahme  stets  kurz  mitgetheilt.  Wir  haben  es  sonach 
nicht  nur  mit  einem  blossen  Hilderbuche  zu  thun.  Vor  Allem  müssen 
wir  die  Vortrelllichkeit  der  meisten  Bilder  betoneu.  Die  Mehrzahl  ivi 
greradezu  künstlerisch  uml  j>ehr  scliail  aufgenommen  und  ich  glaube  kaum 
dass  es  anderswo  eine  solche  Reihe  so  ausgezeichnelcr  Photographien  giebt. 
Was  man  davon  z.  B.  in  vieii  l.chi büi:heru  /.n  sehen  bekommt,  ist  damit 
absulul  nit:lit  /.u  \ L'r;.'leii'ljen.  Auch  die  sonstige  Ausstattung  des  Buches 
ist  Yuruehm  und  der  i'reis  vuu  6  Mark  uaiur  ald  eiu  auasersl  Uiä&>iger 
zu  bezeichnen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  aber  auf  den  Werth  solcher  Photographien 
für  die  Psyciiiatrie  libcriiaupt  etwas  näher  einzuj^eheu.  Wenn  man  zunächst 
Itedenkt,  wie  ausserordeutiich  veränderlich  (iesicht,  Haltung  und  Gesteu  im 
Verlaufe  einer  und  derselbeu  Psychose  meist  sind,  so  wird  man  es  ver- 
stehen,  dass  man  höchstens  nur  für  ganz  bestimmte  Phasen  der  Krankheit  voii 
einem  charaktt  i istischen  Bilde  leden  kann  und  auch  das  oft  nur  unt 
Einschränkung.  Man  betrachte  z.  B.  den  Melancholiker  früh  und  abends 
zu  Anfang,  auf  der  Höhe  oder  im  Abklingen  des  Leidens;  ebenso  den 
Maniacus,  noch  mehr  aber  den  Katatoniker,  Paralytiker  etc.  Selbst 


Digitized  by  Google 


Littcaliur. 


179 


demente  Paralytiker  kann  man  oft  von  andern  Verblödeten  und  Imbeeillen 
rtc.  am  Geriichte  kaum  unterscheiden.  Mau  kann  eben  meist  nur  sagen: 
j  Bild  kauu  tlen  und  den  Kranken  darstellen.  Ich  würde  z.  B.  wetten, 
Uiss  wenn  die  Mehntahl  der  .r4/Äer'schen  so  schonen  Bilder  ohne  Etikette 
lU  Pdycbiatern  vorgelegt,  sicherlich  die  Diagnosen  nicht  gleichlautend  gestellt 
Türden!  Das  ist  vielleicht  auch  die  Ursache  gewesen,  warum  die  meisten 
Lehrbücher,  vielleicht  mit  Recht,  von  Bildern  Abstand  nehmen.  Das  Kalei- 
doskop ist  eben  zu  gross!  Wenn  wir  aber  weiter  bedenken,  dass  wir  uns 
kl.  der  Nomenklatur  in  der  rein  naiven  Phase  der  Psychiatrie  befinden, 
diiä  doch  sehr  wahrscheinlich  allein  die  pathologisch-anatomische  Basis 
später  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Nomenklatur  der  Psychiatrie  be- 
^rüüdeu  Aird,  so  ersehen  wir  daraus,  dass  unsere  ganzen  heutigen  Be- 
neDQUDgen  passai^ere,  vorläufige  sind  und  also  die  damit  in  Verbindung 
gebrachten  Bilder  nur  Zustandsbilder  sein  werden,  was  sie  schon  jetzt 
im  Grunde  sind.  Für  die  Psychiatrie  und  schliesslich  auch  für  die 
Pl^Tsiog^ömik  könnten  nur  z.  Z.  ganze  Reihen  von  Bildern  einer  und 
Jer>elbeQ  Krankheit,  in  allen  Phasen  und  bei  verschiedenen  Personen 
T  U  Werth  sein.  Ein  solcher  Plan  zerschellt  leider  an  den  grossen  Kosten, 
■vien  wir  also  bescheiden  und  begnügen  wir  uns  mit  einem  kleinen 
Auischnitte,  wie  hier  geschehen  ist,  der  eins  der  vielen  Darstellungsmittel 
ii«r  uns  so  durchaus  nöthigeo  »Curven-Psychiatrie*'  bildet.  Eriimera  wir 
UM  9b%r  atoU  der  Wertbgremea  «iam  solchen  Büderatlasses. 


SmUÜQM:    La  teori«  basiea.   (Bio-Sodologit).   Madrid,  Suarei, 
1901.    Bd.  1  und  2.  (757^775  Selten)  k  16  peseus.  Aua 

der  Biblioteca  de  derecho  y  de  ciencias  sociales. 

SaUiiat^  der  berühmte  Kriminalantbropolog  und  Sociolog  Spaniena,  der 
Bat  seinen  zwei  letzten  Werken  über  den  spanischen  Verbrecher  (el 
I#Bg«aj€  and  Hampa)  schon  Bedeutendes  geleistet  hat,  veröffentlichte  vor 
Kurzen  ein  2bändige8,  dickleibiges  Werk,  welchea  die  Bio-Sociologie  auf 
^icer  ganz  neuen  Basis  zu  gründen  aucht.  Dieaes,  den  Herren  Paul  Näcke^ 
Mms  NmdoM  und  Dorado  gewidmete  Rieaenwerk  zeigt  eine  solche  Fülle 
leistrncber  und  origineller  Oedanken,  eine  solche  Menge  des  verscliieden- 
wiigßim  WiMOMi  dais  ea  schwer  ist,  in  Kürze  die  Bauptgedanken  wieder- 
I9f«ke8.  Da  es  mir  min  darauf  ankam,  ein  möglichst  richtigea  Bild  des 
riozen  für  den  Leser  /u  gewinnen,  ersuchte  ich  den  Verfasser,  mir  ein 
^'itoreferat  zu  senden.  Daaaelbe,  ans  dem  Spanischen  in  das  Deutsche 
ihswii  tzt,  lautet  folgerdermassen. 

^Die  bnaiache  Theorie.  Uraprung.  In  allen  unsem  Funktionen, 
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Vorstellungen  und  Handlungen  spielt  die  Basis  eine  grosse  Rolle. 
Tradition.    In  der  Sprache  giebt  es  viele  basische  Worte:   den  Bc 
nennen  wir  Basis  der  Erhaltung  (sustentacion),  die  Nahning:  das  Erhall 
(sustesno).    Reihenfolge  der  Basen.    Die  Natur  ist  ein  Gebäude, 
Reibe  nach  durch  Basen  ausgeführt.   Eine  Basis  erzeugt  die  andere, 
sogenannten  Naturreiche  sind  aufeinander  folgende  Basen:    die  min 
lische,  vegatabilische  Basis,  die  Basis  der  Pflanzen-,  Fleischfresser  i 
der  Menschen.   Die  organische  Basis.    Der  Organismus  geht  von  eil 
Elemente  ans.   Dies  Element  ist  das  Frincip  einer  Basis,  die  dam 
strebt,  die  ganze  vorhergehende  Basis  einzunehmen.   Die  Elemente  ^ 
einigen  sich,  um  differenzirte  Organismen  zu  bilden.   Die  differensir 
Orpnismen  sind  nichts  als  elementare  in  der  Reibe  der  Ueberordm 
(superioridad).  Der  Mensch  ist  das  hScbste  Element,  Urspnmgsstitte 
der  höchsten  und  ausgedehntesten  Basis:  der  sodalen  Basis.  So  ist  ie 
Element  auf  basischem  Wege  und  nach  der  Reihenfolge  der  Basen  k 
stituirt  und  hat  sich  daraus  entwickelt.  Die  2  Basen.  Zwei  Basen  sind 
unterscheiden:  a)  eine  fixe  Basis,  die  sich  durch  Gharakter  des  F< 
stehenden  (^eza)  .auszeichnet;  b)  eine  handelnde  (accional)  Basis, 
jedem  Organismus  ezistiren  diese  zwei  mit  einander  Tcrknüpften  Bas 
Das  Organische  charakterisirt  sich  durch  die  Manifestation  und  die  E 
Wickelung  der  Handlung  in  unzertrennbarer  Verbindung  mit  dem  Fil 
stehenden.    Studirt  man  die  organische  Textur,  so  erkennt  man  i 
Charakterieirungen  der  bdden  Basen:  a)  die  feste  Basis  »vegetati 
Gewebe  (<ia^  •  pithaliale  und  conjunctivale),  b)diehandelndeBasi8ssa 
malische  Gewebe  (das   musculäre   und  nervöse).     Betrachtet  man  < 
Funktionen,  die  nur  zwei  sind,  nämlich  die  der  Ernährung  und  Erzeugui 
so  repräsenlirt  jede  derscilieii  die  Eigenthümlichkeit  der  einen  der  Ba8< 
a)  Die   Basis  der  Zeugung  (generadora)  =  feststehende   Basis.  I 
Zeuguugsfunktion  ist  eine  Kuoktion  der  Stetigkeit  (permanencia).    b)  D 
Ernährungs-Basis  =  Handlungs-Basis.    Die  Ernährungs-Funktion  < 
setzt    die    Handlung.     Rasische    Verbindung.     Beide    Basen  si 
unweigerlich  und  al)Milut   nöthig  miteinander  verbunden.    Sie  sind  es 
Organischen  auf  anatomische  und  physiologische  Weise.  Im  Anatomi.schen 
das  Knochengewebe  die  ausgeprägte  Charaktcrisirung  der  feststehend 
Basis.    Im  Physiologischen  bedeuten   die  beiden  Zeiten   der  Ernährung 
Funktion  die  Keciprocität  der  beiden   Basen:    die  Nahrung  gehört  d 
ITandlungs-Basis     an,     die     Excrementirung    der    feststehenden  Bas 
In  der  blossen  Handlung  ist  gleichwohl  auch  die  feststehende  Basis  en 
halten:  sie  stellt  etwas  fest  (es  fijadora).    Die  psychische  Basis.  D 
Psyche  ist  eine  Basis,  die  höchste  und  die  ausgedehnteste  Ton  alle 
Basisch  besteht  sie  aus  organischen  Basen:    Epeudym,  Neuroglia  und  d( 
bändelnden   Elementen.    Physiologisch  setzen  sich  in  der  Psyche  d 
basischen  Funktionen  fort.   Psychisch  sind  die  psychischen  Funktion« 
analog  den  Yorhergebenden  organischen  Funktionen,    a)  Psychiscli 
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KrBlbrnng  (natrieion  psiquica)       G^dftchtaits.   Das  Ged&ehtniss  ist 
dai  Material  für  die  Gedanken  (ideacion),  b)  psychische  Erzeugung 
(gcnertcion  psiquica)  «  Gedanken  (ideaeion).    Die  psychische  Handlung, 
TtoB  BMn  von  den  psychischen  Elementen  ausgeht,  ist  eine  Erweiterung 
4«r  organischen  Handlung.    Das,  was  am  meisten  die  organische  Handlung 
kermieichnel,  ist  die  Organisation  des  Muudes.    L)aijk  der  psychischen 
Bindhiog  wird  die  Hand  zum  Mund:    das  Steinbeil  ist  ganz  genau  oiu 
Zahn  der  Hand  (diente  manual).    Ebenso  wird  der   Mund   zur  Hand. 
tHe  Sprache  ist  die  Macht,  Zeichen  zu  geben.    In  der  Eotwikelung  dieser 
Macht  geht  die  Gesticulatiou    der  J'honation  voraus.    Wenu  der  Mund 
iit  dem  Kehlkopfe  Töne  erzeugt,  so  erfüllt  er  eine  ähnliche  Funktion, 
ti«  die  Hand.    Es  bildet  sich,  in  diesem  Sinne,  eine  tönende  Hand 
vBiiao  fonetica).  Die^basischeTheorie"  betrachtet  dieEnt  Wickelung  der  Psyche 
demnscb  als  eine  solche  funktionelle  Erweiterung.  Sociale  Ikisis.  Sie  ist 
^i«  organische  Identification  mit  allen  natürlichen  Ba^en.  Die  Reihenfolge  dieser 
Mentifikation  ist  die  folgende:  sie  beginnt  (emj)ieza   mit  der  Basis  der  letzten 
^otstebong  (die  der  Pflanzenfresser)  und  endigt  in  die  der  1.  Bildung  (der  fixen 
«"dff  Steinbasis).   1.  Identification:  Jäger.    Entwickelung  des  Menschen  als 
Fki^hfresser.     2.    IdenliHoution:    Hirten.     Entwickelung  des  Menschen 
»  ' Pflanzenfresser  durch  Handluiif^  der  pflanzenfressenden  Thiere.  3.  identi- 
UiU'jD.    Der    Ackerbauer.     Entwickelung    des    Menschen  als  Pflanzen- 
frf5>er  durch  Handlung  des  Menschen   und   durch   Identifikation  mit  dein 
»«icbeo  (blando)  Theile  der  feststehenden  Basis.    4.  Identification:  Die 
irchitektonische  Beherrschunp-  der  Miueralbasis  und  Entwickelung  jeglichen 
Ii*uterks  (edificacion).  In  der  ersteu  zeigt  sirh  nun  die  Ernährungs-Funktion : 
i'*  iermeiten  die  der  Ernährung  und  Erzeugung:  in  der  dritten  ist  lior  Mensch 
ötf  tiigtntliche  Erzeuger:  in  der  vierten  zeigt  sich  eine  vollkommene  lutegra- 
tiftaimd  eine  vollständige  Ausdehnung  beider  Funktionen.  Die  Entwickelung 
Architektur  studirt  mau,   wenn   man  die  architektonischen  Gewebe 
!<fc»s  epitheliale,  conjunctive  und   musculäre)  und  die  architektonischen 
'  Funktionen  als  Ausbreitung  der  organischen  Funktionen  definirt.  Die  zwei 
Tbeile  (sc  des  Buches),  worin  die  Identification  des  Ackerbaus  und  der 
I  Architektur  studirt  werden,  führen  den  Titel:   Der  Nil  und  der  Sinai. 
Sociale  Typen.    Auf  Grund  der  Begriffe  der  basischen  Theorie  ergiebt 
»cfa  eme  neue  K  lassifikatioD :  die  proteischen  (proteicos),  architektonischen 
^  siDtbetischen  Typen.   Die  proteischen  Typen:  der  protoactionale 
(d«  Sammler);  Entwickelung  der  Tendenzen  des  Scblagens  (percussion) 
ttdWerfen's  (proycccion),  welche  den  Grund  zu  Instrumenten  legten;  der 
Protoinstrumenta le  (der  Jäger),  gekennzeichnet  durch  Schaffung  von 
Sefelig.  unj  Wurfinstmmenten;  der  protore tiarische  'der  Fischer),  Fa- 
^nkttt  von  Netzwerkzeugen;  der  protosubord i nale  (Hirt),  weil  er  die 
'^«tsrwerfnng  bewirkt  und  ünterwerfungsmittel  schafft  (der  Zaum).    In  den 
"ckittktoniscben  Typen  reihen  sich  aneinander:  der  einfach  Handelnde 
ivdoeader),  der  mit  Instmoienten  Tb&tige  (instrunentador),  der  Erbauer 
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und  der  IfafeblnralNnier.  Tu  den  synthttiseliMi:  der  T^s  d«r  Rtvision 

nnd  der  Typus  der  Presumption/ 

leb  habe  möglicbst  genau  Alles  übersetzt   Manches  wird  dem  Leser 
bei  der  Kurze  sieber  darin  dunkel  bleiben,  auch  wenn  er  das  Riesenwerk 
selbst  gelesen  hat    Letzteres  fallt  Einem  freilieb  nicht  leicht,  da  man  es 
mit  so  vielen  abstracten  und   neu  eingefährten   Begriffen  zu  tbun  hat 
lind  die  Art  der  bio-sociolog-ischen  Betrachtungsweise  des  Verfassers  voll- 
kommen aus  dem  üblichen  Schema  fallt    Dazu  kommen  noch  viel  Wieder-  ' 
hülurigon,  trotz,  im  Allgemeinen  knapper  Darstellungsart.    Manches  erscheint 
auch  der  Theorie  halber  etwas  gezwungen.    Man  wird  dem  Verfasser  aber 
zugeben  müssen,   dass  er  neue,  orginelle  Ideen  gebracht,   sie  konsequent  ^ 
durchgeführt  bat    und   seine    Theorie  somit  volle  Existenzberechtigung: 
besitzt,   zumal  sie  in   den  Resultaten  mit  denen  Sj)encer'*s,   Ihrriny'^  etc. 
vielfach  übereinstimmt.    Alle  hauptsächlichsten  Sociologeu  werden  selbst- 
verständlich auf  das  eiiijjehendste  geprüft  und   besonders   scheint  Spencer 
es  dem  Verfasser  ang'cthan  zu  haben.    Bei  Spencer  liest  sich  Alles  wunder- 
schön, geistreich  nnd  wahrscheinlich:  leidet  fehlt  der  Beweis,  wie  bei  andern 
Theorien  auch.    Sicher  ist   die   von  Salliias  eine  sehr  annehmbare,  weil 
natürliche.    Massenhaft  i^ind  natürlich  Beispiele  eingeflochten  und  der  Ety- 
mologie und  der  Spruchweisheit  des  Volks  wird  grosse  Beachtung  geschenkt. 
Das  VVi!>sen  von  ScUlilas  ist  stupend.    Ob  es  sich   um  Anatomie,  Physio- 
logie, Psychologie,  Psychiatrie,  Folklore,  Philologie,  Archäologie,  Recht  etc.  j 
handelt,  überall  ist  er  zu  Hause!    Mit  Vorliebe  werden  Heispiele    aus  d^^  | 
spanischen   Heimat   bcipebrac  ht,  so  dass   so  wichtige  Beiträge  zur  Volks 
Psychologie   hier  gegeben  werden.    Auf  Schritt  und  Tritt   ist  man  über- 
rascht durch    neue  Aper<;u's   und   man   erkennt  überall  den  tiefen  und 
originellen  Denker.    Aufgefallen  ist  mir,   dass    Wundt  sehr   wenig  und 
Bucklf  gar  nicht  erwähnt  wird,  trotzdem  der  Letztere   in  den  Resultates 
sich  vielfach  mit  dem  Verfasser  berührt.   Wenn  man  von  der  Theorie  selbst 
absieht  die  ja,  wie  jede  andere,  sicher  auch  ihre  Schw^ächen  besitzt,  so 
wird  man  in  den  beiden  Bänden  nur  Einzelnes  hie  und  da  bestreiten 
können.   Salliias  ist  in  Allem  so  vorsichtig  und  köbl  abwägend,  dass  er  I 
sich  nicht  leicht  eine  Blosse  geben  wird.    Wünschen  wir  dem  Werke  guten  | 
Erfolg  und  eifrige  Leser.   Jeder  kann  maseenbaft  davon  profitieren,  selbst  1 
wenn  er  Theorie  Theorie  sein  Iftsst.  | 
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ürbedeulung  des  Wortes:  Verstand.  —  Aus  einem  Briefe  des 
^frühaiten  luedicinisclion  Historikers  und  mcdioiuischeu  Aegypto-  und 
' -^yriologen,  Freiherrn  Dr.  ron  Oeule  in  Neuenahr  vorn  "22,  Januar  d.  .T. 
-  lite  ich  die  folgenden,  die  Leser  dieser  Zeitschrift  gewiss  iüteressirendeu 
^lUe  herausschreiben: 

, Vielleicht  iuteressirt  Sie  auch,  dass  unser  deutsches  Wort  ^Verstand** 
von  .versiohen*  sich  urs()rünglich  auf  GehörAwahrnehmung  bezieht 
'isi  eheuso  in  Keilschrift  an  .Stello  uos  iiegritrej«  Verstand  der  Ktirperlheil 
'^hr  eingesetzt  wird,  >o  dass  Sardanaj)al,  jedenfalls  wenig  modern,  fort- 
*ihread  von  «grossen  Ohren"  spricht,  welche  ihm  die  Götter  verliehen 
tiben.  Alter  dennoch  sind  die  Irrsinnigen  datnals  keine  (Jhreukranke, 
^Qderu  Uerzkraiike;  ^mens  sana  in  corpore  sano''  wird  keilscbriftlich  aus- 
fidnickt,  aU  «gutes  üerz  im  gutem  i^'leisclie**  I^äcke, 


Die  Heil-  und  Pflegeanstalt  lllenau  ~  hat  in  letzter  Zeit  einen 
'■•^ii>o  dem  baulichen  rmfange  nach  bedeutenden  als  für  ilie  Beliandiung 
'  ■'  KraokeD  ausserordentlich  wichtigen  Zuwachs  ihres  Gebüudecompiexes 

r>iv  veralieien  und  längst  ungenügenden  Abtheilungen  für  unruhige 
Aräüke  sind  ausserhalb  de>.  alten  Bauplans,  auf  der  Nonl-  rcsp.  Südseite 
df<sdl>en,  d.  h.  für  die  Männer-  wie  für  die  Frauenseite,  duich  grosse, 
i^n  neuesten  Anforderungen  der  Anstaltstechuik  eutsprecbeude  Bauten 
, Pavillons)  ersetzt  worden. 

Dieseüien  bestehen  im  Wesentlichen  aus  einer  Doppelabtheilung  mit 
frn^n  Sälen  und  allen  für  den  Betrieb  nöthigen  Nebenriiumen. 

Von  aussen  präsentiren  sich  diese  Pavillons,  von  hübschen  Parkanlagen 
■»feben,  als  langgestreckte,  freundliche  und  doch  monumentale  Bauten, 
1  d«B  Haupttnkten  einstöckig,  nur  im  Hittelb&u  zweistöckig  gehalten. 
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Vom  Einenge,  der  sieb  in  der  Mitte  der  Front  befindet«  gelangt  man 
zunicbst  in  den  Vorraum,  Ton  dem  recht!  dM  Basachs-  und  ireUicbaj 
Ordinationszimmer  und  links  die  Spölkncbei  geradeaus  das  Treppenhaus 
gelegen  ist.  Dieser  Vorraum  fährt  uns  dann  seitlich  je  in  die  beiden  gleich 
eingetheilten  Unteimbtheilangen  des  Baues  und  zwar  zunftchst  in  den  grossen, 
300  ebm  Luftnmm  anfassenden  Krankensaal»  welcher  Torerst  mit  nenn 
Betten  besetst  ist,  and  aas  diesem  in  einen  sweiten  kleineren  Saal  fir; 
sechs  Betten;  beide  von  swei  Seiten  reichlich  belichtet  Der  groasa  Saal 
steht  an  seiner  Bingangsseite  rechts  mit  einem  Nebensimmer,  links  mit^ 
dem  Baderaum  in  direkter  Verbindang.  Von  beiden  SUea  aas  ist  der 
Abort  direkt  erreichbar.  Ans  dem  kleinen  Saal  gelangt  man  in  den  Ssiten- 
flfigel,  welcher  an  einem  gerlomigen  Gorridor  fänf  EinzelzimaDer  fir 
störende  Kranke,  in  der  Mitte  noch  einen  sweiten  Baderanm  and  am  Bade 
einen  Abort  enthilt  Das  Treppenhans  in  der  Mitte  der  Anlage  fahrt  in 
den  sweiten  Stock,  in  welchem  die  Wohnnng  für  einen  HOfMurst,  swei 
Zimmer  für  Kranke  der  besseren  Stiade  and  die  Zimmer  ffir  daa  Warts- 
personal eingerichtet  sind. 

Der  gauze  Bau  ist  mit  Warm-  und  Kaltwasserleitimg,  wie  mit  elek- 
trischer Beleuchtung  verscheu,  wird  mit  einer  Niederd  ruckdampf  bei  aung 
bebeizt  und  ist  an  das  Tonnenabfubrsystem  angeschlossen. 

Im  Detailplane  sowohl  wie  in  den  inneren  Binrichtangen  sind  die 
neoesten  Brfiihrangen  zn  Hilfe  genommen  worden  —  so  in  der  Constmktion 
der  Tburen  and  Fenster,  besonders  der  Binielsimmerfenster,  der  Vantüslion 
und  Beleacbtang. 

Hinter  den  Häusern  schliessen  sick  grosse  Gärten,  welche  einen  weiten 
Blick  in  die  schöne  landschaftliche  Umgebung  gewähren  und  mit  gedeckten 
Wandelgängen  verseheu  sind,  für  den  Aufenthalt  der  Kranken  im  i;>eiea 
direct  an. 

Mit  der  Fertigstellung  and  Inbetriebnahme  dieser  Neubauten  können 
die  unrahigen  und  störenden  Kranken  aas  der  übrigen  Anstalt  und  be- 
sonders aus  der  Nihe  der  Kahigerea  oad  Rohebedörftigea  satfsmt  and 
ffir  sich  gehaltea  werden.  Ausserdem  kann  nunmehr  —  and  daa  ist  sin 
ebenso  hoch  anzusetsender  Vortheil  —  die  auch  for  die  unrahigen  Ele- 
mente schon  lange  als  notbig  und  wohlth&tig  erkannte  Bettbehaadlung  mit 
best&ndiger  üeberwachong,  die  bisher  nur  in  beschriakterem  Maasae 
möglich  war,  allgemein  eingefährt  werden. 

Es  sind  somit  in  der  Einstellung  dieser  Bauten  in  den  Anstaltsbetrieb 
zugleich  hochwichtige  Hilfsmittel  zur  richtigen  Behandlung  a^ufgeregter 
K Linken  zu  begrüssen.  Der  Grossh.  Regierung  wie  den  Ständen  gebührt 
daher  dankbare  Anerkennung  für  die  Schaffung  dieser  seit  lange  ange« 
strebten  Neuerungen.  Um  die  Erstellung  des  baulichen  Theils  hst  eich 
Herr  Bauratb  6'cAä/«r-Manuheim  ein  bleibendes  Verdienst  erworben« 
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Di«  AbtheiluDgen  sind  in  den  letzten  Wochen  —  die  Prauenabtheiluug 
am  13.  October,  die  Männerabtbeilung  am  11.  November  —  mit  einer 
kleiaea  Eröl&iuiiKafeierlicbkeit  dem  Betrieb  äbeiyebea  worden. 


Ans  1  Henau.  —  Auf  Anregung  des  Grossb.  Ministeriums  des 
innem  wurde  in  der  Heil-  und  Pflegeaustalt  Illenau  vom  7.  bis  19.  Oc- 
tober dieses  Jahres  ein  psychiatrischer  Kurs  für  Bezirks&rzte  des 
Landes  abgehalten.  Es  betheiligten  sich  daran,  einschliesslich  eines  Vo- 
i<}ntirarztes,  14  Aerzte  aus  allen  Theilen  des  Landes.  Thcils  in  theore- 
hen  Vorträgen,  iheils  in  Demonstrationeü  am  Krankenmaterial  unter- 
ui^ra  es  der  Director  der  Anstalt,  die  Theilnehmer  des  Kursus  über  alle 
Fragen  des  Anslaltswesens  und  der  praktischen  irrenfürsorge  überhaupt, 
»le  im  Sjieciellen  über  die  einzelnen  Formen  der  Psychosen  und  ihre  fo- 
nme  Bedeutung  zu  unterrichten.  Ausserdem  wurde  den  Kurstheilnebmern 
4urch  Rundgänge  mit  den  einzelnen  Abtheilungsärzten  Gelegenheit  ge- 
^ben,  die  einzelnen  Krankbeitsbilder  sich  noch  genauer  einzuprägen. 
Ebenso  wurde  bei  Obductionen  und  durch  mikroskopische  Demonstrationen 
lie  Anatomie  des  Ccntraluervensystems,  ferner  das  Kapitel  der  Hypnose 
mit  praktischen  Vorführungen  abgehandelt. 

Abgesehen  von  dem  Lebrzwecke,  der  natürlich  an  erster  Stelle  steht, 
«:nd  diese  Kurse  ein  sehr  wichtiges  Bindeglied  zwischen  den  Anstalts- 
2r7ten  und  den  Staatsärztcn  des  Landes  und  es  ist  aus  dem  angebahnten 
geistigen  Verkehr,  besonders  wenn  er,  wie  beabsichtigt  ist,  seine  Fortsetzung 
fj  weiteren  Kursen  Bndet,  eine  bedeutsame  Förderung  des  gemeinsamen 
'^V.rkens  in  der  Irrenfürsorge  im  Allgemeinen  wie  im  einzelnen  Falle  zu 
cHmSui  (JUrlsr.  ZU  IdOl  No.  520). 


Aw  Moaehen.  —  Efrielitaiig  einer  Unifersitits-IrreiikUnik.  Dia  . 
SmcbtoBf  der  ntnmi  oberiMiyeriseben  Kreitirreiiaiutalt  in  Bglfing  und  die 
AvflMinof  d«r  bisherigen  in  München  naehen  die  Brricbinng  einer  Uni- 
iinimi  Iffenhlinik  nothwendig.  Die  Herstellung  des  Brnies  tammt  der 
anersn  vad  wissensehafttielien  Einrichtung  der  Klinik  wird  anf  cn.  l'/s 
JHIL  IL  SS  stehen  kennien.  Fdr  die  kommende  Pinnnsperiode  soll  Tor- 
tffit  der  Betrag  von  1900000  M.  gefordert  werden.  Die  Stadlgemeinde^ 
bec«.  M  Kinnkenbansstiftang  M nnehen  öberl&sst  ron  ihrem  Areale  an  der 
Icha  dir  Kofsbanm-  nnd  Ooethestrasso  eine  Fliehe  von  nnftOhr  10000 
QuaiiilnialMn,  wonach  nngofthr  4000  Quadratmeter  nberbant  werden 
«Bern»  sn  Brbbanreeht;  der  Preis  des  Omndstfiekes  würde  beim  Ankauf 
kam  «nior  1  ICIHon  Ibrfc  betragen.  Dagegen  ftbemimmt  die  kgl.  Ludwigs- 
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Maximilians-Unitersität  die  Erbauung,  Einrichtuug  und  Unterbaltung,  ao- 
wie  den  vollen  Beirieb  einer  Anstalt  zur  vorübergehenden  rnterbriogung 
von  (leisteskranken,  die  zugleich  als  Stadtasyl  und  als  psychiatrische 
Klinik  zu  dienen  bestimmt  ist.  Die  Feststellung  der  definitiven  Pläne  ist 
von  der  Zustimmung  des  Stadtmagistruts  abhängig.  Die  Zahl  der  ßettea 
wird  auf  100  festgesetzt.  In  der  Kegel  sollen  nur  Kranke  Aufnahme 
finden,  die  in  der  Stadt  München  wohnhaft  oder  im  Aufenthalte  sind;  nur 
wenn  und  soweit  die  festgesetzte  Hetten/.ali!  zeitweise  nicht  mit  solchen 
Krauken  belegt  ist,  können  andere  iioisteskranke  vcirübergehciid  auf- 
genommen werden.  Sind  bei  einem  vorübergehend  untergebrachten 
Geisteskranken  die  in  der  ministeriellen  Kntschliessung  vom  1.  Januar  1895 
vorgeschriebenen  Verhandlungen  so  weit  abgeschlossen,  dass  die  Unter- 
bringung der  betr.  Person  in  eine  Irrenanstalt  erfolgen  kann,  so  muss 
diese  im  Falle  der  Transportfähigkeit  der  Kranken  ohne  Verzug  bethätigt 
werden.  Für  klinische  Dauerfälle  dürfen  höchstens  10  Betten  —  je  5  für 
Männer  und  Frauen  —  in  Anspruch  genommen  werden,  so  dass  die  übrigen 
[)()  Betten  für  provisorisch  unterzubringende  Geisteskranke  stets  verfügbar 
sein  müssen.  Eine  Vorstellung  von  Kranken  zu  Zwecken  des  klinischeD 
UnterricbtB  darf  gegen  den  Willen  der  Kranken  oder  ihrer  Aogehörigen 
nicht  vorgenommen  werden.  Die  Tarifsätze  für  die  Communsäle  sollen 
den  für  die  städtischen  Krankenhäuser  geltenden  Tarifsätzen  gleichgestellt 
werden.  Die  Anstaltsleitung  hat  in  jeder  möglichen  Weise  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  der  Nachbarschaft  aus  dem  Betriebe  der  Anstalt  keine  6e* 
listigudgen  erwachsen.  (AUg.  Zt.  München  No.  1901). 


Die  Entlassung  geisteskranker  Verbrecher  ans  den  öffent- 
lichen Irrenanstalten.  —  lieber  die  Entlastnng  geisteskranker 
Verbrecher  aus  den  öffentlichen  Irrenanstalten  Preussens  sind  im  Laufe 
des  vorigen  Jahres  und  in  diesem  Jahre  von  den  Ministerien  des  Innern, 
der  Justiz  und  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten 
an  die  Oberprlsidenten  und  Oberstaatsaawilte  verschiedene  Verlingnngen 
erlassen  worden,  ans  denen  Folgendes  hervorzuheben  ist: 

qDie  Oberprlsidenten  haben  im  Interesse  der  öffentlichen  Sieheiliett 
dafür  zu  sorgen,  dass  solche  Personen,  welche  nach  ihrem  Vorleben  als 
gef&hrlicb  zu  erachten  sind,  nicht  ohne  poliseiliche  Hltwirlinnf 
ans  den  beseichneten  Irrenanstalten  entlassen  werden.  Alt  solche  Per- 
sonen kommen  in  Betracht: 

1.  diejenigen  Delinquenten,  welche  von  einer  gegen  sie  erliobenen 
Anklage  freigesprochen  worden  sind,  weil  sie  sich  cur  Zeit  der  Begebung 
der  Handlung  in  einem  Zustande  von  Bewuastlosigkeit  oder  krankhafter 
Störung  der  Qeistesthitigkeit  befunden  haben»  durch  welchen  ihre  fiele 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war  (§  51  St-G.-B.); 
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2.  diejenigen  Angeschuldigten,  bei  denen  eine  vorläufige  Einstellung 
des  Verfahrens  beachlossen  worden  ist,  weil  sie  nach  der  Thai  in  Qeistes- 
krankheU  veifülen  sind  (§  203  SU-P.  O.); 

8.  diejenigen  Yenirtbeilten  Verbrecher,  bei  denen  der  Strafvolirag 
wegen  Eintritts  einer  Geistesltrankbeit  ausgesetzt  ist  (§  487  8t.-P.-0.). 

Diese  Personen  dorfon  erst  entlassen  werden,  nachdem  dem  Land- 
rath, in  Stadtkreisen  der  Ortspolizeibehörde  des  könftigen  Aufenthalts- 
orte«  Gelegenheit  zur  Aeusserung  gegeben  worden  ist* 

Da  an  den  unter  2.  und  3.  aufgeführten  Personen  die  Justizbehörden 
asofem  ein  Interesse  haben,  als  eine  frühere  oder  spiUere  Wiederaufnahme 
4m  verÜnfig  eingestellten  Untersuchung  oder  des  ausgesetzten  Strafvollzuges 
la  FkBfe  kommen  kann,  sind  die  gedachten  Polizeibehörden  angewiesen 
«efisD,  die  ihnen  fibersandte  Kittheilnng  des  Anstaltsleiters  über  die  be- 
abeiditigte  Entlassung  sofort  —  spätestens  am  dritten  Tage  nach  Empfang 
—  der  an  dem  Strafverfahren  betheiligt  gewesenen  Staatsanwaltschaft  mit 
dem  Ersuehen  um  eine  Aeusserung  zu  behftndigen.  Die  Staatsanwalt- 
«kaften  haben  ihre  Aeusserungen  lingstens  binnen  einer  Woche  den 
FoliMibeböfden  miuuth^en.  Geht  innerhalb  dieser  Frist  von  der  Staats- 
aawaÜBchaft  keine  Antwort  ein,  so  ist  die  Polizeibehörde  zur  selbständigen 
veitereo  YerfiSgnng  befngt.  Widerspricht  die  Staatsanwaltschaft  der  Ent- 
•aesvBf  naeh  Ansieht  der  Polizeibehörde  unbegründeter  Weise,  so  ist  die 
lataekeidnng  des  Regierungsprftsidenten  nachzusuchen.  Dies  hat  auch 
dann  alets  zu  geschehen,  wenn  die  Staatsanwaltschaft  und  die  Polizei- 
behörde zwar  derselben  Ansieht  sind,  es  sich  aber  um  Fllle  von  besonderer 
Widitigfceit  und  Schwierigkeit  handelt  so  stets  in  den  FUlen,  in  denen 
^  ge^en  den  Verbreeher  verhlngte  Freiheitsstrafe  die  Dauer  von  zwei 
Jahren  ubersteigt.  Die  Regierungsprisidenten  sind  angewiesen,  die  Bnt- 
«heidang  in  den  ihnen  unterbreiteten  FlUen  sofort  zu  treifen.  Die  Po- 
Ksefbehörden  haben  dann  auf  Grund  der  Entscheidung  des  Regierungs- 
littriiianten  — >  in  den  mien,  wo  eine  solche  Entscheidung  nicht  einge- 
Mt  iat,  anf  Grund  eigener  pflichtmlssiger  Pröfnngen  nach  Eingang  der 
AcHaerung  der  Staatsanwaltschaft  —  dem  Leiter  der  Irrenanstalt  mit- 
Aotkeilen,  ob  poHzeilieberseits  gegen  die  Entlassung  Bedenken  zu  er- 
hsbCT  sind. 

Der  ganze  Schriftwechsel  darf  in  keinem  Falle  länger  als  drei  Wochen 
lauern,  da  die  Anstaltsleiter  berechtigt  sind,  hinsichtlich  der  Entlassung 
>r  betreflTendeD  Personen  Entscheidung  zu  treffen,  wenn  sie  drei  Wochen 

-.^rh  tief  Benachrichtigung  der  Polizeibehörde  von  dieser  keine  Antwort 

tfhalten  haben.   (Berl.  Neueste  Nachr.  No.  113.  1902). 
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Zur  Section  der  Neurologie  und  Psychiatrie  —  der  74.  Ver 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad  vom  21.  bis 
27.  September  1902  bitten  die  Einführenden  Dr.  Gan^-Karlsbad  und  l*roi. 
Arn.  ftVIr  Prag  und  der  Schriftführer  Dr.  MarguUes-Pr&g,  Vorträge  und  De- 
monttraüoueu  bis  xom  15.  Hai  bei  Prot  i^-Prig,  JuogmaimgasM  14,  m- 

Neue  psych.  Ztscbr.  f.  Scandinavien.  —  Dr.  Henrik  Th.  UciiicAen^ 
welcher  am  20.  September  1901  die  erste  Privatbeilanstalt  in  Scandinavien 
för  wohlhabende  Kranke  zweck m&ssig  mit  pridltic^r  Aussicht  und  auf 
reichlichem  Terrain  erbaut  bat,  bat  anch  eine  neue  Zeitschrift  für  Rechts- 
pflege und  Psychiatrie  berauszagebeo  begonnen  und  bisher  7  Hefte  er^ 
seheinen  Isssen.  Möge  er  die  Unterttätsnng  finden»  die  ein  auf  die  Dauer 
io  schwieriges  Werk  dort  bedarf. 


KnnstlicbeK  Serum  in  der  Behandlung  von  Geisteskrank- 
heiten —  hat  Dr.  Buvat  in  einer  Pariser  These  empfohlen,  deren  Ergeb- 
nisse sich  auf  umfangreiche  Beobachtungen  nnd  Versuehe  stötsen.  Danach 
wire  eine  Behandlung  mit  künstlichem  Serum  ausgeseicbnet  wirkaan, 
wenigstens  für  gewisse  Formen  geastiger  Stömng.  Bmfot  wendet  zu  dieeem 
Zwecke  sehr  grosse  Dosen  von  Servm  an,  wenigttens  500  ccm,  entweder 
tiglich  oder  in  Zwischenriumen  von  8  bis  5  Tagen,  je  nach  der  beab- 
siehtigten  Wirkung.  Es  soU  sieh  dadurch  eine  eigentliche  Wasehmig  des 
Bioles  ToUiiehen.  Das  Seran,  dessen  er  sieh  bedient  hat,  ist  von  drei- 
fMh  Terschiedener  Art,  nimlieh  mit  einem  Oehali  entweder  toa  Chlor 
oder  von  Brom  oder  ton  Jod«  Das  erste  wird  empfohlon  bei  neutan 
Geisteskrankheiten,  die  auf  Ansteckung  oder  Vetgiftnng  beruhen;  das 
sweite  wirkt  staik  beruhigend;  das  dritte  ist  bei  allgemeinen  Libmungen 
und  Oeisteskrankheiten,  die  Im  Besonderen  aus  syphilitiseher  Brkmakang 
entstehen,  anzuwenden.  Die  Veröffentllehung  wird  in  den  Pariser  Pneh- 
bl&ttero  lebhaft  erörtert.  (Dresdener  Naehr.  Nr.  831.  1901.) 


Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  Opiumhunger  —  schraibi 
ein  Beriehterstatter  ans  der  Läneburger  Heide  Folgendes:  Vor  der 
Strafkammer  in  Celle  wurde  am  7.  d.  M.  gegen  zwei  Apotheker  wegen 
Verletzung  des  §  2d0  8t.6.B.  (Clesundheitsschldigung)  verhandelt;  der  eine 
wurde  zu  200  M.,  der  andere  zu  75  H.  Geldstrafe  verurtheilt.  Der  erstore, 
jetzt  Besitzer  einer  Drogenhandlung,  war  zwei  Jahre  Leiter  der  Schloss- 
apotheke  in  Celle  gewesen,  der  andere  Angeklagte  war  sein  Nachfolger. 
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Einer  jungen  Frau  war  ärztlich  eine  Tinktur  aus  5  Gramm  Chinin  und 
j  Gramm  Opiura,  zusammen  200  Tropfen^  verordnet  worden,  wovon  sie 
lizlich  mehrmals  10  Tropfen  nehmen  sollte;  die  Flasche  sollte  etwa  7  Tage 
reichen:  das  erste  Recept  erhielt  am  13.  Oetober  li^OO  den  Vermerk,  dass 
es  (üatürlich  nur  einmal)  wiederholt  werden  könne,  war  aber  schon  von 
<i*in  verstorbenen  Besitzer  der  Apotheke  jahrelang  angefertigt  worden  — 
geichriehen  ist  es  1898.  Die  Menge  der  Tinktur  wurde  anfangs  nicht 
a^-erschritlen.  Allmählich  jedoch  steigerte  die  Kranke  den  Verbrauch,  zu- 
lerrt  bezo^  sie  täglich  fi  Flaschen.  Das  Recept  ist  über  2000mal  angefertigt 
1  Orden.  Zunächst  bezahlte  die  Kranke  das  Mittel  von  Fall  zu  Fall,  später 
iiess  sie  es  in  Rechnung  stellen;  der  Gatte  erhielt  schliesslich  eine  Rechnung 
vv3  1103  M.,  die  aber  seine  Frau  in  die  Hand  bekam  und  ihrem  Manne 
nicht  übergab.  Der  letzte  Apotheker  machte  schliesslich  den  Gatten  auf 
den  starken  Opiumgebrauch  seiner  Frau  aufmerksam.  Diese  ist  in  Kur 
gekommen  und  jetzt  wieder  vom  Opiumhunger  befreit  worden.  (T&gl. 
üoAdKhML  Mo.  ISO,  1908.) 


Nekrolog  Georg  Langreuter.  —  Oeorg  Langreuter  wurde  am 
Sl  ftbnär  1865  zu  Vechta  in  Oldenburg  geboren,  als  Sohn  eines  Geist- 
Kchen:  er  betncbte  das  dortige  Oyinnasium  und  bestand  1874  das  Abituri- 
«ten-Exameo.  Er  studirte  sodann  in  Jena,  Leipzig  nnd  München,  woselbst 
er  seiner  Dienstpfliebl  alt  £iiy&brig-Fr«iwiUiger  genügte,  machte  ebenialls  in 
Hänchen  das  Staatsexamen  und  Examen  rigoromim  und  diente  dann  ein 
sveitee  Halbjahr  als  einjährig-freiwilliger  Arzt. 

Sodann  trat  er  in  den  Irren anstaltsdienst  und  zwar  zunächst  ala 
Assistenz- Arzt  der  Braunschwei giscben  Landes-Irrenanstalt  Künigslutter;  er 
blieb  dort  2  Jahre  uid  ging  dann  als  Assistenz-Arzt  nach  Dalldorf,  wo  er 
4  Jahre  Inog  th&tig  war  nnd  während  dieser  Zeit  auch  die  Phfsikattprnfung 
beetaad.  1884  wurde  er  ala  zweiter  Arzt  auf  den  Eichberg  gerufen  nnd 
im  Septeaber  1897  als  Direetor  nach  der  neubegröndeten  zweiten  Navnu- 
i«cboB  Irrenanstalt  Weilmnutir.  Als  zweiter  Arzt  des  Eichberga  war  er 
ibtr  10  Jahre  im  Nebenamt  Ant  dee  Correctionshausea  Eberbaeh. 

In  Woiloiiuiater  hat  er  anter  tebwierigen  Verfailtnisaen  Orosaee  ge- 
leiacet;  bei  seiner  Ankanft  traf  er  die  ohne  setne  Mitwirkung  erbaute 
Anatah  durcbans  nnfirtig  an;  die  abgelegene  Lage  der  Anitalt  nicbte  hier 
dio  WfrtoHrago  wa  einer  betonden  aehwietigen  nnd  braehte  nniierdeni 
■MthM  Uaarqniekliehe.  Die  Yeraoignng  der  Anstalt  wurde  t.  B.  dndnreb 
mkr  enehwerty  sonnl  da  die  Aniahl  der  Kranken  rasch  anstieg,  in  wenigen 
JakswB  bis  nakf  na  600i 

Weaif  BrfrenUdies  braehte  dem  Direetor  aneh  die  Yerpfltehtnng,  sahl- 
liisbn  Etnko  beoonders  der  Stidt  Fnakfiirt  sns  naderea  Anstaltoa  nvf^ 
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Allen  Anforderungen  suchte  der  Director  Lanpmttr  darek  rattlose 
Thätigkeit  gerecht  zu  werden  und  er  hat  Vieles  erreicht.  ' 

Wiederholte  AnftUe  von  Gallensteinkoliken  konnten  seine  Arbeitskraft 
nur  vorübergehend  beeinträchtigen.  ' 

Ende  Februar  d.  J.  jedoch  warf  ihn  ein  erneuter  Anfall  seines  alteu 
Leidens  auf  das  Krankenlager,  es  stellten  sich  bald  Symptome  von  Peritonitis 
und  I)armobstruction  ein  und,  trotzdem  auch  von  aussen  Aerzte  herbei- 
gerufen wurde,  starb  er  im  besten  Muunesalter  am  Abend  des  7.  März  190*J, 
tief  betrauert  von  allen  Anstaltsbewuhnern  wie  auch  von  der  ganzen  Um- 
gebung. 

Der  Verstorbene  war  vielfach  literarisch  thätig;  er  schrieb  über:  ,Pie 
Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  und  verbrecherischer  Geistes- 
kranker^ und  einige  kleinere  Aufsätze,  war  Mitarbeiter  an  Kulenburgs 
Real-Encyclopädie,  der  „Zeitschrift  für  Psychiatrie",  des  „ Central blatts  für 
Nerveuheilkunde"  etc.  lierausgegeben  von  Krleuuieyer,  des  ^Archiv  für 
Psychiatric*'  und  Referent  am  Ueutralblatt  für  Nervenheilkunde  und: 
Psychiatrie.  Dr.  LofitetM«-BeniQg&.  I 

Nekrolog  Aleksej  Jakowlewitsch  Koscbewniko  w.  -  Am 
10./2I1  Januar,  Abends  10' 4  Uhr,  verschied  in  Moskau  im  Alter  \r>n 
G5  Jahren  der  verdiente  Professor  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie  der 
Moskauer  Universität,  Aleksej  Jukoulewitsch  Kosclttwnikow.  (ieboreu  im 
Jahre  18:>6  zu  Ujazan,  beendete  er  seine  medicinischen  Studien  aa  der 
Moskauer  Universität  mit  Auszeichnung  im  Jahre  1858  und  wurde  alsbald 
als  Assistent  der  therapeutischen  Universitätsklinik  ernannt,  wo  er  sich 
hauptsächlich  mit  dem  Studium  der  Nervenkrankheiten  und  speciell  mit  der 
Erforschung  der  Duchen'schen  Ataxie  locomotrice  progressive  beschäftigte. 
Im  Jahre  1S(>5  machte  er  an  derselben  Universität  sein  Doctor-  Examen 
und  vertheidigte,  glänzend,  seine  Dissertation,  welche  er  unter  dem  oben 
angeführten  Titel  geschrieben.  Hierauf  wurde  er  auf  2  Jahre  zur  Ver- 
vollkommnung in  das  Ausland  geschickt,  um  den  neu  zu  eröfl'nenden: 
Lehrstuhl  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  an  der  Moskauer  Uni>l 
vertit&t  einxunebmen*  Im  Auslande  veröffentlichte  er  seine  wertlivollen' 
Untersuchungen  nber  den  Zusammenhang  der  Nervenfasern  mit  den  Zellen 
der  Orossbirnrinde  und  de^i  Kleinhirns.  Nach  Moskau  zurückgekehrt,  erhielt 
er  den  Lehrstuhl  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  und  lehrte  diese 
beiden  Gegenstände  während  30  Jahren  bis  tum  Jahre  I89d. 

Im  Jahre  18t)d  nöthigte  ihn  seine  Erkrankung,  die  Vorlesungen  auf-j 
zugeben,  doch  behielt  er  für  sich  die  Verwaltung  des  von  ihm  gegründeten 
Neuropathoiogischen  Museums.  Id  den  Jahren  1871—1874  las  Koacheumikow 
ausser  seinen  eigentlichen  Gegenständen  auch  die  specieile  Pathologie. 
Ausser  der  Medicin  beschäftigte  er  sich  viel  mit  Zoologie,  Anthropologie, 
EtiiDOfrapbie  und  Archeologie,  wie  aucb  mit  dem  Studium  der  thierischeol 
Parasiten  und  der  vergleichenden  Anatomie  des  Nervensystems  der  nieteMi 
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A«s  semem  Special- Oebiet  TeroffeDtlkbte  d«r  Verttorbene  eine 
«aihl  veffkToller  Forachungen  zur  Casuistik  der  pathologischeii  Anfttomie 
m  Xaireskrankheiten.  Er  unterschied  eine  Abart  der  Epilepsie,  die 
bäepti  continua,  auch  bekanul  unter  dem  Naraeu  der  „Koschewnikowschen"; 
r  jütchntb  die  neue  Krankheit  ^Diplegia  spastica  familiulis  progressiva**; 
.  W'  geuau  den  Bau  der  Nervenzelleu  Itei  der  äclerotischeu  Amio- 
.  .t,  _er  Ophthalmoplegie,  astheniscben  Hulbarparalyse  und  verschiedene 
■^t^  Ausser  diesen  streng  wissenschaftlichen  Arbeiten  schuf  Kuschew- 
fc-s"  eiae  ganze  Reihe  medicinischer  Anstallen  zur  Behandlung  Kranker. 

be'^onders  hervor^^ehobefi  uiuss  es  werden,  dass  er  unter  der 
-T  tnergiscben  5lithilfe  der  bekannten  Moskauer  Woblthäterin,  der  Frau 
«  i  Morosowa,  der  eigentliche  Gründer  und  Schöpfer  der  neuen  getrennten 
'l'-^^^JiLäklinikeu  für  Psychiatrie  und  Neuropatbologie  und  dailurcb  auc^ 
T.£^  Oer  heutigen  Moskauer  psychiatrischen  Schule  \^urde. 

Ix  Anscbluss  au  diese  beiden  Kliniken  errichtete  er  das  neurologische 
Lcua,  vekbet  nach  meinem  Dafärbalteu  wohl  das  vollkommenste  und 
B  betten  eingerichtete  ist,  welches  mir  bis  jetzt  bekannt  ist. 

Aaeb  ane  Aauhl  tou  Irrenanstalten  entstand  in  den  Moskauer  und 
Mfcadra  Goavememonts  nach  seinen  Plineu  und  praktischen  An- 
^5Kiren. 

Die  lfoak«ner  nenrofMithologiiche  and  psychiatrische  Gesellschaft,  deren 
iSBSBtii  VorsiUender  er  war,  ist  auch  seine  Schöpfong.  Er  war  Ehren- 
t|U  aller  nissiecben  psjcbiatiischeik  und  mehrerer  ärztlichen  Gesell- 
'SiAm,  wie  auch  Mitglied  einiger  auslftndischen  Gesellschaften. 

iaeb  ala  Keiisch  war  Kaschewiikow  mit  ausserordentlichen  Eigenschaften 
<Mi  wer  ihn  persönlich  kennen  lernte,  der  musste  ihn  lieben  und 
j  ich  hatte  das  Glück,  ihn  nicht  nur  zu  kennen,  sondern  ich  durfte 
^  m  aarnan  Fraunden  zählen  und  hatte  zu  wiederholten  Malen  Gelegen- 
a:.  in  aainar  Thitigkeit  und  seinem  persönlichem  Umgange  zu  be- 
»jieia.  In  der  psychiatrischen  Gesellschaft  und  in  den  Kliniken  war  er 
Las  aar  Oronder  und  Leiter,  sondern  er  war  die  Seele  des  Ganzen  und 
tat  AUe  and  Alles  vereint,  er  machte  seinen  Wahlspruch  «Concordia  res 
tismt  ereaeant*  im  vollen  Sinne  des  Wortes  zur  That  Nie  versagte  er 
♦tMriem,  der  ihn  darum  anging,  seinen  Rath  und  war  es  nöthig,  so  griff 
'  inrh  gern  bereit  tbätig  ein.  Streng  gegen  sich  selbst,  war  er  ausser- 
.ch  nachsichtig  gegen  Andersdenkende  und  deren  Ansichten  und 
tt^juüifeu.  Seine  Bestrebungen  und  Ziele  waren  steU>  edel  und  gut,  nach 
[^Wahrheit  strebend. 

Ii  Koichfwnikow  hat   nicht   nur  die   Moskauer  Universität  und  die 
•viiitn?rhe  GeseJ/schaft,  sondern  auch  die  ganze  wissenschaftliche  Welt 
fiM  besonders  die  russische  einen  schweren  und  uuerset/lichen  Verlust 
«•tvn.  fioj  der  Kundschau  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  No.  1,  rjü2, 
aet  iV.  p.  Ofliscbkow.)  Dr.  A.  v.  Rothe, 
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PeiBonal-Nadiriflliten. 


Verein  tun  Austausch  der  Anstaltsbericbte^). 

Dem  Verein  ist  ferner  beigetreten: 
Brandenburgische  Laudesirreuauät&U  lu  Landsberg  a.  d.  Warthe,  Pro 

Brandenburg. 

Brandenburgische  Landesirrenanstalt  zu  Neuruppin,  Prov.  Brandenbui 
Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Geniütbskrauiie  «TannenboP'  bei  Lüttriaghaus« 
Rbeinproviuz. 


Petional^Naehriehien. 

Dr.  £mil  Hougberp,  Ass.  d.  Irrenanst.  Lappvick  bei  Helsingfors,  ist  Se 

1899  zum   Director  und  Oberarzt  d.  IrrenAnstalt  zu  Pttkanie^ 

Finnland,  ernannt  worden. 
Dr.  Richard  Benneberg^  Oberarzt  der  psych.  Abtheilung  d.  Charit^  in  Berli 

bat  sich  als  Privatdocent  an  der  dortigen  Universität, 
Dr.  Eruat  Bi$ehoff  in  Wien  an  der  dortigen  Uni?er8it&t  alt  Privatdooei 
Dr.  Döllken,  Ass.  der  Nenrenkliaik  su  Leipzig,  aa  dar  dortigen  Unifenii 

habilitirt. 

Dr.  K.  Rank,  Dir.  d.  kgl.  Heil-  u.  Pflegeanst.  Weistenau,  Wortt^  hat  <t 

Titel  und  Rang  eines  Medicinalraths, 
Dr.  MW  ILr^ffi^Ebing^  Prof.  o.  der  Psychiatrie  an  d.  Univ.  Wien  und  £1 

dar  L  psych.  Klinik  daselbst,  bat  das  Comthurkreiuz  des  Fra 

Josephs-Ordeniy 

Dr.  Sumerling^  Prof.  0.  n.  Dir.  der  psyeh.  Klinik,  den  KgL  Krenenoni 

3.  Kl.  erhalten.  I 
Dr*  Theodor  W.  Oe$sUr,  Dir.  d.  Landesirrenanst  Winnenthal,  Württ^  i{ 

4.  Oet.  1900,  ist  am  27.  Sept  1901  an  Miliartuberkulose.  37  J.  i 
Dr.  Ch,  Erich  Oscar  Binder^  Sao.-R.  u.  seit  1898  Dir.  d.  Landesirrenaä 

zu  Zwiefalten,  früher  von  1894—1898  dir.  Arzt  der  Flamm*sd 
Privatheilanstalt,  42  J.  alt,  an  septiseber  Bntaritit  ron  mmnfgeklai 
Genese,  am  S.  Not.  1901, 

Dr.  Pttnr  Hmumty  8an.-R.  u.  Dir.  der  Piov.-Irrenanst.  bei  Scblaawif,  i 
9.  Min  im  Tags  Torher  ToUendetan  6S.  Labensjahra  an  BÜsdäni 
entsfindong,  | 

Dr.  Oewy  idmymoer,  Dir.  der  ProY.-Irraiiaastalt  sn  Weilmnnatar,  Naasi 
an  Gallensteinkolik  im  47.  Lebensjahre  gestorbaa. 


')  Listen  de^  Vereins  sind  bei  Uuterzeichuetem  lu  haben. 
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der  Irrenbehaudlung  im  18.  Jahrhundert 

,  VOD 

Obermt  Dr.  MtakemMw-Osubrnek. 

I 

1 
I 

Der  im  Nachstehenden  beschriebene  Kall,  welcher  den  Akten 
(Hep.  XV,  Abschnitt  199,  No.  8)  des  Königlichen  Staatsarchivs  zu 
(Jsoabrttck  entooiomeii  ist  und  nur  einen  kurzen  Auszug  aus  dem 
Iwcnt  amliiDgreiclien  Aktenkonvolute  darstellt«  ist  deshalb  tob 
illgemeineai  Interesse,  weil  er  ein  gutes  Bild  der  Ansehauungen 
p«bt,  die  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  bei  Aerzten  und  Laien 
über  das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  herrschten.  Die  praktische 
Loksetzung  dieser  Anschauungen  in  therapeutische  Massnahmen 
Rigl  eiae  gewisse  Abweichung  von  den  damals  im  Allgemeinen 
parridModeii  PrlDcipien,  die  eine  nXhere  Sehilderang  reehtfertigen, 
znmal  aaeh  Ober  die  psychiatrische  Begutachtung  jener  Zeit  ein 
reichhaltigeres  Material  vorliegt,  als  es  sonst  in  derartigen  Akten 
4er  Fall  zu  sein  pflegt. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  der  Obergograf  in  Osnabrück  im 
Wflsentliefaen  die  Civilgericbtsbarkeit  erster  Instanz  Ober  alle  amts» 
Steigen  Unterthanen  In  seinem  Bezirke  auszuüben  und  in  Griminair 
Mehen  die  Untersuchung  zu  führen  hatte.  Osnabrück  war  dau^als 
|Mcb  ein  selbständi<^'es  geistliches  KUrstenthuni. 

Am  18.  October  177M  beschwerte  sich  der  Doaisyudikuj<  und  Ober- 
fQffrmf  Dr.  P.  iu  Osnabrück  bei  den  zur  Regierung  dos  Huchstiftes  aller- 
kvdist  ferordueten  hochwohlgeboreneu  Kreyheneu  und  gnädigen  Herreu 
^ietitimUlea  Käthen,  sein  Vater,  der  Sekretür  P.,  habe  von  ihm  verlaugt, 
tr  solle  eine  dienstliche  Reise  nach  Münster,  die  er  beabsichtigt  habe,  auf- 
2aiiMhiift  t  PsyebiAtri«.  UX.  3.  u.  8.  13 
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geben.  Als  er  erkl&rt  habe,  obDe  Abbruch  der  Honneur  könne  er  nicbf 
davon  abgehen,  habe  jener  ihn  mit  Zwang  festgenommen,  ihm  seinen 
Degen  fortnehmen  lassen  und  seine  Geldbörse  abgenöthigt  Seitdem  lasse 
er  ihn  durch  zwei  Fremde  bewachen  und  enthalte  ihm  seine  SchlosMl 
Tor.  Da  die  patria  potestas  erloschen  sei,  und  da  er  eine  sepaiatam  oeetH 
nomiam  habe,  und  mehrere  Bedienmigen  bekleide,  sei  jener  zu  eined 
soleben  Vorgehen  nicht  berechtigt  geweten,  wie  er  aneh  sonst  zu  vielea 
Klagen  Anlass  gegeben  habe.  Als  Obergograf  müsse  er  ^egen  alle  GewaM 
protestiren  und  bite,  eine  Commission  zu  ernennen,  welche  die  Sache  unter- 
suchen und  gegen  den  Beschuldigten  erkennen  solle. 

Daraufhin  ertbeilte  die  Regierung  dem  Vorsitzenden  der  Justizkaiuleii 
dem  Cansleidireetor  Hartmann  den  Auftrag,  die  Sache  mit  beiden  im 
Vertrauen  su  bcaprechen  und  den  Streit  in  der  Stille  beizuthun.  Desj 
Sohne  tolle  man  emstlich  zu  erkennen  geben,  dass  er  sich  allen  billfgei 
Verfügungen  seines  Vaters  su  unterwerfen  habe,  der  Vater  hingegen  soU^ 
Reehensehaft  erstatten,  warum  er  Yon  seines  Sohnes  Privat- Verhaftung  nichj 
reehtseltig  der  Regierung  Meldung  erstattet  habe. 

Schon  am  niehsten  Tage  beschwerte  sich  der  Obergograf  in  eineu 
weitliufligen  Sehreiben  fiber  das  unglückliche  Schicksal,  wie  es  wohl  koineul 
Bedienten  seines  Standes  jemals  begeguet  seL  Der  prostitnirllehste 
schimpflichste  Zimmerarrest  sei  über  ihn  verhängt,  ohne  dass  obrigkeltl 
liehe  Personen  ihm  diesen  angekündigt  bitten.  Der  rachegierige  Yatel 
bandele  ohne  jede  Legitimation.  Br  irlsse  nicht,  ob  die  hohe  Regierung 
ihn  in  Corporalarrest  habe  setaen  lassen,  jedenfalls  sei  er  votfatom  toi 
swei  Maaketiren  des  iSbllehen  Regiments  dos  Prinaon  friedrieh  Kouiglichei 
Hoheit  in  Arrest  genommen  worden.  In  weitichweiiigsterWetoe  mit  vielei 
Unterstreichungen  brsehte  er  eine  Reihe  von  Beschwerden  und  Klaget 
vor.  Am  meisten  ärgerte  ihn  das  Geschwits  der  Masketiere,  die  ihm  jed< 
tigliche  und  n&cbtliche  Ruhe  genommen  hätten.  ' 

Mittlerweile  hatte  der  Canzleidlrector  Hartmann  seinen  Auftrag-  au% 
geführt  und  gab  sein  Gutachten  dabin  ab,  dass  der  Obergograf,  wie  e 
selbst  schon  früher  bemerkt  habe,  und  wie  das  Urtheil  aller,  die  in  de 
letzten  Zeit  viel  mit  ihm  umgegangen  seien,  laute,  an  einer  Kiankbei 
laborire,  die  er  selbst  nicht  erkenne,  und  dass  deshalb  die  geplante  Rei* 
für  ihn  sehr  schädlich  i,^ewesen  sei,  sodass  der  Vater  grosse  Ursache  ^e 
liabt  habe,  ihn  nach  Müglichkeit  darau  zu  hindern.  Drei  Medici  hätten  >►« 
dem  Kranken  eine  Consultation  abgehalten  und  eine  einstimmige  Erkläruiij 
abgegeben  dergestalt: 

dass  er,  der  Obergograf,  wirklich  mit  einer  Oemüthskrankbeit  be 
haftet  sei;  wegen  solcher  Krankheit  und  wegen  der  damit  ordinnri 
verknüpften  Gefährlichkeiten  sei  garauss  nicht  zu  ralhen,  den  pa 
tientem  absque  custodia  allein  zu  lassen.  Bis  die  Krankheit  aid 
lege,  sei  es  gar  nicht  rathsaiOt  eine  Unterredung  xwischea  Val^ 
und  Sohn  zu  veraulasien.*^ 
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Auch  der  <  >bergograf  war  onterd^sfen  nicht  müssig  gewesen.  In  tiatr 
•nea  Besch werde&chrift,  in  der  w  wenigstens  vorläufige  Entlassung  aas 
iv  Haft  and  die  Bestallung  eines  neuen  Commissarios  YerUmgte,  beklag;!« 
€  tkk  Mtigy  das«  ein  ünteroffiaier  den  Musketieren  unterlagt  habe,  einen 
kcmr  eder  «ineii  Jarieten  tui ulatsen.  Er  liabe  nimlieli  seineneiti  drei 
Me  venaJaetti^  eiu  Gataebten  fiber  seinen  Geisteszustand  abiugeben,  die 
■  Wfeaden  KrgebnisKn  gekommen  seien: 

^äai  Verlaugen  des  Herrn  Syndiei  P.  haben  wir  Rndesanterseieh* 
aeCan  gemaiaschirfUich  seine  Qesmidheltsamstinde  tberleget  nnd  ?on 
salcher  Baschiffeaheit  gefunden,  dass  wir  allerdings  der  Meinung 
sind,  dass  mit  demselben  eine  gründliche  Cur  vorgenommen  werden 
müsse,  indem  Selbiger  sowohl  am  Körper  als  namentlich  am  Ge- 
Liiuthe  laborire,  welches  durch  ruhiges  Verhalten,  die  gehörige  Diät 
and  Arzneien  hoffentlich  wieder  gehoben  werden  kann.** 

Oso&brück,  den  18.  October  177;$. 

^G.  W.  Dutting,  Dr.  Wehrkamp,  Dr.  Feine,  Dr, 

Der  Obergograf  schien  mit-  diesem  Attestaturo  nicht  ganz  zufi'ieden  zu 
«LB,  denn  er  veranlasste  die  drei  Medici  auf  der  Stelle,  ihm  drei  Fragen 
i<  tieantworten : 

Ii  ,ob  die  Aer/te  tueine  Gemütbskrankheit  vuu  solcher  Beschaffenheit 
•^deo,  dass  sie  sagen  müs^teii  oder  könnten,  dass  wegen  Unsiunigkeit, 
ixsertj  oder  Tollheit  ich  durch  eiueu  oder  gar  zwey  Minner  im  Hause 
sisU«  bewacht  werden. 

h)  ob  es  meiner  Gesundheit  zuträglicher  oder  schädlicher  sein  werde, 
0  einige  kleine  Gesellschaften  zu  gehen  oder  zu  Hause  arretiret  zu 
•ttiben. 

c;  ob  sie  nach  denen  mit  mir  gehaltenen  Unterredungen  glaubeu,  dass 
nicht  imstande  sey,  denen  Geschafften  obzuliegen,  mithin,  wenn  ich 
2idi  entschuldigen  würde,  arbeiten  z»  verrichten,  dieselbe  beschworene 
);.u%la.ta  mir  dahin  geben  würden  und  könnten,  dass  ich  wegen  gemüths 
Irukbeit  keinen  Gescb&fften  obliegen  kann.^ 

Das  Aerztekollegium  wich  der  directen  Beantwortung  dieser  ver- 
laflichen  Fragen  diplomatisch  aus  und  gab  folgendes  Gutachten 
m  sieb: 

i»Dia  ▼orgeleg:teB  Fragen  haben  wir  durchgelesen  und  halten  dafür, 
daas  ea  Toa  uns  weder  abh&nge  noch  könne  gefordert  werden,  über 
moralische  Handlangen  unser  Urtheil  su  fülen;  wir  wünschten  in- 
desaao,  dass  der  Herr  Syndikus  belieben  mochte,  sich  dieses  geüilleii 
a  lassen,  die  angefimgene  Cur  fortsusetsen,  wotu  ein  Aderlass 
aasaras  Eraehtena  nothig  wftre,  welchen  hochderselbe  bishero  nicht 
erlaaben  woHen.** 

Dies  Gutachten  kriti.sirte  der  Kranke  in  einem  mehrere  Bogen  langen, 
f«a  BeemträchtiguAgs-  und  Beziebungsideen  strotzenden  Schreiben,  ihm 
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werde  sein  Recht  vorentbalten:  .Wie  gross  ist  nicht  notorie  die  Anzahl 
Deren  Hypochondrischen  in  dieser  Welt,  welche  wohl  weit  st&rker  als  ich 
an  besagten  malo  Uborireo,  ich  weiss  aber  jet/o  keinen,  welcher  nicht  auf 
freyem  Fasse  sey,  welchem  duieh  rechtliche  MassregelD  Schatz  wider  teioe 
CalonnianteB  und  Injarianten  versagt  wird*'. 

Die  ganzen  Darlegungen  sind  mit  juristischen  Ausdrücken  und  Wen- 
dungen gespickt  Er  TerJangte  eine  Zeag«nTeniebnning,  um  seine  geistige 
Oesnndheit  erweisen  zu  können. 

Am  21.  Oetober  1778  veranlasste  die  Regiemng  eine  weiters  Pröfting 
der  Aflkire  durch  die  Land-  und  Jnstizkanzlsi.  Zwar  könne  ein  solches 
Verfahren  gegen  einen  landesherrlichen  Bedienten  ohne  Befehl  und  ohne 
ordentliche  liebterliche  Untenmchnng  und  Brkenntniss  nicht*  genehmigt 
werden,  doch  habe  man  nicht  die  Loslassung  sofort  anordnen  mögen.  Ob- 
gleich der  Vater  sich  in  einer  Nothlage  befunden  habe,  könne  die  Re- 
gierung sich  doch  damit  nicht  beruhigen,  sondern  halte  dalnr,  es  mussten 
die  Ursachen  erforscht  weiden,  die  ihn  bewogen  h&tten,  seinen  gross* 
jfthrigsn  und  in  landesffirstlichen  Diensten  stehenden  Sohn  unter  eine  mi- 
litärische Wache  zu  stellen  und  ihm  alle  Vertheidiguugsmittel  abzu- 
schneiden, da  nicht  einmal  jede  Gemntbskrankheit  die  Anordnung  eines 
Curators,  vielweniger  aber  eine  wörkliche  Gebngenschalt  nothwendig 
mache,  sondern  dass  dazu  solche  Handlungen  erfordert  worden,  welche  die 
ölTentliche  Sicherheit  in  Gefahr  setzten  oder  vom  Richter  für  znginglieb 
erkannt  seien.  Der  Vater  sei  anzuhalten,  die  Ursachen  seines  VeH^rens 
ohne  Zeitverlust  anzugehen.  Der  Arrest  solle  entweder  obergericbtlich  be- 
stätigt oder  der  Sohn  auf  freien  Fuss  gesetzt  werden. 

Der  Vater  gab  sofort  die  gewünschte  nähere  Motiviruug  seines  \'er- 
fiaitens.  Sein  Sohn  sei  nun  zum  /weiten  Male  erkrankt.  Er  könne  ab- 
solut keinen  Widersf)rucb  vertragen,  ralhe  ihm  Jemand  gut,  so  ziehe  er 
seinen  Hass  aut  sich;  er  drohe  ohne  Weiteres  mit  Daueu  und  Stechen. 
Alle  anderen  Mittel  hätten  versagt,  sodass  er  schliesslich  zur  Internirung 
habe  schreiten  müssen.  Da  nach  ärztlicher  Aussage  die  Bewegung  beim 
Heisen  die  Gemüthskrankbeit  vergrössere,  habe  er  die?>e  untersagt. 

atn  25.  Oetober  von  der  Justi/kanzlei  vernommenen  Zeugen  er- 
klärten, der  Obergograf  habe  zwar  gedroht,  sie  in  die  Heine  zu  schiesseu, 
habe  diese  I)rohung  aber  niemals  ausgeführt  und  keinen  Menschen  be- 
leidigt. Kr  halte  zwar  Pulver  und  Hagel  (Schrot)  holen  lassen,  aber  ohne 
zu  sagen,  zu  welchem  Zwecke.  Gegen  seine  Angehörigen  habe  er  ^ich 
gar  nicht  benommen,  wie  an  seinen  gesunden  Tagen:  sie  hätten  sich  vor 
ihm  gefürchtet.  Jn  einer  Abendgesellschaft  war  er  sehr  lebhaft  gefunden 
wurden,  und  hatte  viel  gelacht.  In  seiner  „in  der  angehabten  blauen  Ko- 
quelor  habenden  Tasche  hatte  er  ein  Terzerol  gehabt",  um  sich  dessen 
bei  Vorfällen  zu  bedienen.  Der  Gesellschaft  war  er  sehr  gefahrlich  vor> 
gekommen. 

Nach  der  Aussage  der  Aerzte  litt  der  Obergograf  zwar  nicht  an  Manie, ' 


Digitized  by  Google 


Zur  Qescbichte  der  Irrenbebandlung  im  IS.  Jahrimndert. 


197 


>«Dc  Krankheit  künao  aber  dahin  ausartpii,  wenn  die  Wache  bei  ihm 
bleibe,  welche,  da  Zorn  und  Ehrgeiz  seine  vorzüglichste  Leidenscbaftpn 
»aren,  ihn  noth wendig  reizen  iniisste.  Wenn  ihm  von  (lerlchts  oder 
' *Hrigkeits wegen  befohlen  würde,  sich  eingezogen  zu  halten,  würde  er 
<  »iches  ^ohl  annehmen  und  die  Cur  ruhiger  aushaltei^  die  bei  fortwäbreu- 
lieui  täglichen  \  erdrussc  nicht  anschlagen  könne. 

l'cr  Rath  (i  i  nner  erhielt  daraufhin  den  Auttrag,  den  Kranken  in 
'»egenwart  der  Aerzte  zu  vernehmen.  Auf  dessen  Relation  wurde  resol' 
^iret,  daas»  «eoa  der  Obergograf  sich  schriftlich  reversiren  würde: 

1.  dass  er  Niemanden  weder  in  aoeh  ausser  dem  Haiue  Beieidigiuigeii 
oiiftB  oder  einige  Unmbe  erregen,  aneh 

3.  Torerst  und  bis  auf  weiteres  Brkenntniss  kein  Schies  oder  ^eftbr- 
liehe*  Switengewehr  fähren  oder  auch  im  Hanse  haben,  tielweniger  solches 

»nling»  ankanisn,  ingleiehen 

Su  Bach  der  ihm  von  seinen  Medicis  zn  ertbeilendeu  Vorschriften  sich 
lA  aÜeta  genau  richten,  fortan 

4.  ohne  Genehmigung  der  üanzle)  keine  Heise  von  hier  vornehmen 
uiid  endlich  überhaupt 

in  allen  seinen  Handlungen  sich  anständig  und  gemissigK  betragen 

volle, 

alsdann  demselben  das  uöthige  Ausgehen  zu  ^^^estatten  sey.  Wenn  er 
iem  snwider  bandle,  s&he  die  Canzlei  sich  genötbigt,  noch  andere  Ver- 
rägnagen  zu  treflTen. 

Ohne  grösseres  Widerstreben  gab  der  Obergograf  den  verlaogten 
Kevera,  worauf  die  Aerzte  den  Curplan  festsetzten: 

«I>er  Herr  Syndikus  P.  sollen  seiter  einigen  Jahren  so  Symptomatibus 
hypoeboodriaco-melancholids  laboriret  haben.  Die  ausserordentliche  Leb* 
haftigkeit  in  den  Htndlungen,  der  bisweilen  sich  zeigende  Zorn  und  an^ 
der«  Uaaslinde  zeigen  deutlich  an,  dass  der  Kreislauf  des  Blutes  v^- 
*<ffdeBtlich  geschehe,  im  Unterleibe  sonderlich  einige  Stockung  Torhanden 
*ei,  gegentheils  der  Kreis  desselben  nach  dem  oberen  Tbeile  stirker  und 
%ckmcbe  Nerten  voi^andea  seien. 

In  Betracht  aller  ZnftUe  mossen  wir  besorgen,  dass  diese  rKrankheit 
;id  affwtnm  naolaram,  leyderl  ausschlagen  könne  und  werd.e»  um  desto 
«Befcr,  je  mehr  heftige  OemothsalTeGte,  sonderlich  der  Zpm  und  andere 
keakwfTirende  Ursachen  admittlret  wurden. 

Indfeationes  curationis  sind  unseres  Erachtens  folgende: 

1.  das  in  cerebro  zu  sehr  angehäufte  (Jeblüthe  müsse  al>  uud  versus 
l«artes  inferiores  geleitet  uud  eine  egale  circulatio  beförtlert  weiden. 

sowohl  <lie  materiellen  als  gelegentliche  Ursachen  müssen  gehoben 
und  verhindert  und 

*>.  die  geschwächten  Nerven  in  specie  in  cerebru  wieder  gest&rket 
■  eidetu 
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Hierzu  würden  Ad«rllsse,  geringe  Laxantia,  pediluvia,  diluentia,  vis- 
ceralia,  aperieutia,  temperantia,  roborantia  vorziiglich  dienen.  ' 

Die  Cur  mösste  aber  durch  eine  konvenable  Diät  unterstäUet  und  er* 
leichtert  werden. 

In  Betracht  diesch  sind  alle  Dinge  zu  meiden,  welche  den  Körper  und 
das  Geblüth  in  Wallung  setzen  und  die  Nerven  noch  mehr  schwächen,  da- 
hero  alle  heftig  angreifenden  (ieraüthsaffecten,  wie  auch  Pacchi  et  veneris 
usus,  als  welche  zwo  Ursachen,  jede  allein  oder  conjunctim,  diese  Krank- 
heit erregen  können,  schädlich  seyn  werden.  Wir  müssen  demnach  ein« 
Oemöthsruhe  und  abstinentiam  concubitus  auf  eine  Zeytlang  wohlmeyuend 
anratben  und  zwaren  letzteres  um  desto  mehr,  aU  der  gegenwärtige  kränk- 
liche Zustand  der  Frau  Sjndikus  dieser  Ruhe  eben&Us  höchst  benöthigt 
ist.  ObigM  wird  zu  unseren  Zwecke  hinlänglich  seyn  und  haben  wir  ei 
nach  imierai  bestan  Wisten  und  Oewtaaen  hierdurch  beieiigen  weUen.*  i 

IMe  leiste  Znnnthmg  paeete  den  Syndikat  dviehaas  liebt  Er  smog 
aeine  Frao,  aieh  bei  der  Jaatiikmxlei  zu  beeehwereiiy  des«  man  ihr  tage- 
aonnen  habe,  fir  kurtae  Zeit  elleine  xu  sehlafeD  und  vom  Ehebette  zu 
acbeiden.  Sie  wie  ihr  Mann  bitten  den  Herr  Comiasar  einen  nicbtigei 
Disaena  erkiftrt.  Sie  deklarire  noebnala»  daaa  aie  dieaee  Separation  wider« 
apreebe,  ihre  ehelieben  Rechte  bejbehilte  und  keine  anderen  desbUsifeB 
Verfigungen  ala  ton  den  Vikariat,  ihrer  geiallichen  Obrigkeit»  annebnt. 

Er  aelblt  verwahrte  aieh  in  einen  langen  Schreiben  gegen  diese  ae-^ 
paratio  a  toro,  die  ihm  zu  seinem  ftussersten  chagrin  fon  einem  prote- 
stantischen Commisaario,  gegen  den  er  auch  sonst  die  achwersten  Klagen 
vorzubringen  habe,  angesonnen  worden  sei.   In  allen  seinen  Krankheiteu 

habe  er  mit  seiner  Fraa  in  einem  Bette  geschlafen  und  ihr  eheliche  Ge- 
sellschaft und  Hülfe  mit  Vergnügen  geleistet  und  habe  dabei  Veruuiifl 
und  Bescheidenheit  beobachtet.  Die  separatio  a  toro  müsse  seiner  eigenen 
Fntbaltsamkeit  überlassen  bleiben,  seine  Ilouneur  litte  dadurch,  wenn  er 
sich  hierin  Vorschriften  ertheilen  Hesse. 

Da  er  den  Aerzten,  die  ihn  bischer  behandelt  hatten,  nicht  mehr  das 
nöthige  Vertrauen  entgegenbrachte,  zog  er  einen  anderen  Arzt,  den 
Dr.  Brona,  zu  Käthe,  der  ihm  folgendes  gewundene  (Jutachteu  ertheilte: 

„Sie  haben  sehr  iu  mich  gedrungen,  an  Eides  Statt  ihnen  ein  Zeugnis» 
Ton  ihren  tiesundheitMunsitänden  abzustatten.  Diese  Beschwerlichkeit  für 
mich  wiire  dadurch  gehoben,  wenn  ich  ihr  gewnliuHcher  .^rit  wäre  gewesen, 
wenn  ich  dahero  Gelegenheit  gehabt  hätte,  den  Zustand  ihres  Körpers 
deutlicher  kennen  zu  lernen,  ihr  Temperament  nnd  Neigungen  hätte  unter- 
suchen können  und  alsdann  auch  die  ihnen  eigenen  Krankheilen  um  desto 
besser  bestimmen,  dieselben  in  ihren  gantzen  Verlauf  becbaciiten  und  dann 
daraus  Folgerunf^en  iDacljen,  eine  ordentliche  Our  und  ein  derselben  gc- 
mässes  Verhallen  hätte  bestimmen  können.  In  dieser  mächtigen  Kr- 
mangelun^  muss  ich  mich  also  mit  dem  bepnnj^en,  was  Sie  mir  davon 
diskurttiter  gesagt  haben,  df^sa  ßie  nämlich  äch>^^ch  und  hipochondrisch 


Digitized  by  Google 


Zur  Gescbicbte  der  Irrenbebandlaog  im  18.  Jabrbundert.  199 

«im  «md  dais  Sie  vor  den  jetiigen  Zustand  ilmr  Oesundhoit  mador- 
fMcUtfw  «ad  tavaUan  sehwanBithig  gewaaao  w&fan«  Hiarana  mosa  iah 
■ich  abo  bamoban  durch  Holfa  dar  Kunst  ihnan  dasjenige  su  baantwortan, 
wafäbar  8ia  Ton  mir  in  ihren  jetzigen  Umstindan  ain  Zaugniss  abfordern, 
BftaiHcb 

1.  ob  ich  Sie  für  einen  Narren  erklären  könnte, 

'J.  ob  ich  aus  ihren  betragen,  aus  ihren  Heden  und  liauüiuugeu  für 
L«'>thi^  halte,  dass  man  ihnen  bewachen  iniinse, 

'6.  da  sie  sich  ihrer  Meinung  nach  wohl  befänden,  Lust  /um  Essen 
iiiieu  und  keine  Ungelegen  heilen  an  ihrem  Körper  spürten,  ub  Sie  dem- 
nach krank  wären? 

l  lu  dieses  ordentlich  zu  verrichten,  haben  Sie  mich  zu  Ihnen  kommen 
Uiisen,  mir  Gelegenheit  gegeben,  ihnen  einige  Stunden,  da  ich  zum  ersten- 
lule  bey  ihnen  war,  zu  beobachten  und  mit  ihnen  zu  reden  und  dieses 
ru  Terscbtedenen  Zeiten  des  nämlichen  Tages.  Sie  haben  mich  begehrt, 
Sie  wieder  zu  besuchen  und  dieses  ist  einigemale  geschehen,  und  an  ver- 
«chiedenen  Tagen,  und  nun  wollen  Sie,  dass  ieh  auf  obige  Punkte  ant* 
«arten  sollte,  ich  thue  es  hiermit  freimütbig,  und  gestehe  aufrichtig,  dass 
NC,  so  lAoge  ich  bey  ihnen  war,  sich  nicht  n&rrisch  betragen  haben  und 

Sie  auch  wegen  aller  ihrer  Handlungen,  so  lange  ich  bey  ihnen  war, 
keine  Bewachung  nöthig  hatten. 

Nun  muss  ich  ihnen  aber  auch  sagen,  dass  es  Krankheiten  giebt,  die 
»ich  in  ihrem  Verlauf  nicht  inmer  gleich  sind,  und  die,  wenn  sie  einge* 
icbiinkkcl  werden,  nicht  immer  in  ihren  |>aroxismen  nbereiostimmen, 
fodass  man  glauben  solte,  nicht  krank  su  aeyn,  da  man  es  doch  wirk* 
U<k  ist 

Sie  iMben  mir  zu  enihlen  beliebt,  dass  Sie  wohl  so  schwahrmahtig 
ftvcsen  «irea,  daas,  wenn  ihnen  nicht  die  Liebe  zu  ihren  nftchsten  An- 
behMgen  und  Religion  surdek  gehalten  bitten,  Sie  sieh  selbst  gewalt 
bitten  anthnn  mögen.  INea  Ist  ein  Umstand,  woran  der  Omnd  in  ihrem 
Serysr  liegt.  Dies  Ist  die  Schwidie,  daa  hi|>aehondrisehe  übel,  die  die 
Vsnichtaagen  unaera  Körpera  verderben,  den  Umlauf  der  Mte  schwiehen, 
<imdbsn  fordieken  und  daher  su  Stockungen  und  andern  Übeln  anlass 
Csbsa.  Bs  entataht  daraus  nicht  selten  die  Schwehrmuht,  melaneholia,  und 
esaa  tiaae  überhand  nimpt,  so  verwandelt  sie  sich  endlich  in  eine  Baaeray, 
■uia.  Nun  werden  alle  Verrichtungen  des  Kürpers,  die  Leibes  und 
Msnkrifte  aagaalrenget,  die  Nerven  in  eine  Auadehnung  gesetset,  welche 
ikii  fawöhnliche  Norm  obersteiget,  daher  fühlt  man  nicht,  dass  man  krank 
ht,  ud  auui  glaabt  im  gegentheil,  gans  stark  und  gesund  su  seyn,  und 
M  gilt  es  gerade  ton  dieser  Krankheit.  Wie  schwach  und  elend  sind 
•icht  die  Kranken,  wenn  aie  das  Glück  haben,  wieder  zu  sich  su  kommen, 
^  fihlen  sie  erst,  dass  sie  krank  waren.  Hieraus  müssen  sie  den  vorigen 
bstaad  ihres  Körpers  mit  dem  jetzigen  vergleichen  und  daraus  aehlieasen, 
•b  sie  jetst  der  nlmliche  sind,  und  in  wie  weit  Sie  krank  oder  gesund 
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aind.  Dias  iit,  wm  ieb  ihnen  auf  ihr  Verlnngen  auf  .maine  Pflicht  und  Eid 
habe  sagen  und  bmugen  müssen.**  1778.  28.  Odober« 

IHeses  Attest  legte  er  seinen  bisherigen  Aeraten  vor  und  fragte  sie  ' 

1.  ob  sie  bei  dem  Gebrauche  des  Pirmonter  Brunnens  den  ihrer  Guf' 
an  Vertrauten  die  separationem  a  tore  conjugii  vorsehrieben, 

2.  ob  bey  meinen  jetzigen  Umständen  ich  mehr  als  bei  einem  or- 
dinaren  Gebrauch  des  Bruuueus  uöthig  sey,  mir  besagte  Reparation  fürzu*: 
schreiben, 

3.  ol>  mi<  Ii  dieselbe  vuii  intiiiem  reiiiperament  der  eiithaJtsainkt it 
oder  der  uhueutbalt.saukeit  iiuoad  lUium  vel  nun  usutu  juris  conjugy 
halten, 

4.  ob  ein  Medikus  hierunter  der  angäbe  »eines  patienton ,  welcher 
seines  sinnes  oder  Verstandes  nicht  beraubet  ist,  glauben  bey-  oder  nicht 
bey  zu  messen  schuldig  seye, 

5.  ob  diti  Veründirung  der  Lufft  und  Cieselischaft  zu  der  vorfaabendeu 
Cur  nützlich  oder  schädlich  seye, 

6.  ob  eine  reise  luit  einer  komoden  Chaise  bey  sanfften  Fahren  nach 
Münster,  Minden,  Paderborn  oder  Hannover  meinen  körperl icben  Zustande 
schaden  müsse, 

7.  ob  nicht  die  vorzuuehmonde  Cur  an  he.sugteu  (Jrtheii,  woselbst  ich 
wohlhabende  Verwandte  habe,  ebenso  sicher  unter  Directiou  der  dortigen| 
berühmtesten  medicorum  als  dabier  könne  angestellet  werden,  ' 

8.  ob  die  Dr.  J  Utting  oder  Webrkamp  sich  entachliessen  köonteo, 
mich  /u  begleiten,  und 

0,  ob  nicht  Dr.  (ftjigen  eine  Koihe  \üu  Namen  von  Aerrten  iu 
den  betretTendeo  Städten)  von  meinen  Status  morbi  unterrichtet  .werden, 
können, 

■  10.  ob  die  Hegleitung  eines  Dctciuris  medicinae  niiihig  oder  eines  ver- 
nünfftigen  Chirurgi  hinlänglich  seyn  wurde  und  weicher  Chirurge  aich  ihres; 
Ermessens  dazu  schicke. 

Umgebend  entledigten  sich  die  Aerate  der  schwierigen  Pflicht,  dieee 
Gewissensfragen  zu  beantworten: 

ad  1.  Beym  Gebranehe  des  Pyrmonter  Brunnens  verlangen  wir  nicht 
Separatio  a  toro. 

ad  2.  Bey  Echauffierten  aber  wfinschen  und  rahten  wir  abatinentiam 
a  concubitn,  angesehen  dergleichen  Persohnen  mehr  dazu  inkliniren,  als  ge>' 
sunde  Bmnnen-Giste.  Wie  aber  solches  tu  bewerkstelligen,  müssen  wir^ 
jetzt  gut  finden  zu  überlassen,  und  sind  nicht  berechtiget,  daran  etwas  zu 
entscheiden,  noch  massregeln  zu  geben. 

ad  3.  Der  Herr  Syndikus  haben  unseres  Brechtens  Tempenm  aanguines- 
cholericum. 

ad  4.  In  diesem  Punkt  geht  die  Vemuuft  über  die  Lehre. 

5.  Die  Verinderung  der  Luft  und  ausgesuchte  Gesellsehafteiii  item, 

6.  gelinde  Bewegung  sind  nicht  sch|dUch, 
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7.  die  vorhergehend«  Antwdrtb. 

&  Wir  wÜDscbeu  in  augeuehinereii  Umstäudeu  dies  zu  können. 

^.  ISin  anderer  mediees  kann  leicht  sUUus  morbi  entwerffen  auch 
••8«  vir  darinn  selbigem  gern  behoif  Heb  seyn. 

Wir  bebarren  etc. 

In  hinein:  «Kurtzfin  jedoch  gi üudlicben  Vortrag  der  Cif>chirlilc  und 
'  f/fbilt  der  weiteren  Vorstellun«;  Aussführung  mit  unterthiiiiig  rechts 
-j-cü'iete  Bitte  pro  adnjinistranda  justitia,  relaxaudo  laiulom  arresto  cor- 
fiii  t!  -iecernenda  comissione  ....  in  puncto  atteutatorum  spolii  et 
pn«>iiiianiui  injuriaruuj  mihri  illatarura"  beklagte  sich  der  Kranke  wenige 
ofe  später,  er  habe  in  seinem  Arreste  die  reelle  Kenntnis«  davun  er- 
uhei,  wie  gross  in  weltlichen  Handlungen  der  Einfluss  der  politischen 
loknig  so  gar  bey  denen  Berren  Medicis  seye.  Trotz,  aller  seiner  vielen 
^nfinuAe  habe  er  den  Undank  der  Welt  reelemont  erfahren.  Kein  Freund 
rm  sich  jefuuden,  der  durch  christliche  Satisfaction  als  die  wahre  und 
9|a^che  Medicin  denen  an  ihrer  Honneur  und  guten  Nahmen  leydenden 
aftitirket  habe.  Seine  Moderation  und  seinen  Glimpf  habe  man  misbraucbt. 

• 

Stia  Vater  sei  ein  gsgen  seine  ganze  Umgebung  sich  übernehmender 
ithr  fsfarchteter  Mann  gewesen.  Wegen  des  Verkaufes  eines  Gutes 
k:  er  mit  ihm  in  Streit  gerathen.  Ebenso  bitte  er  mit  zwei  Domkapitu- 
^  ia  derselben  Siiehe  Schwierigkeiten  gehabt«  und  da  diese  eingesehen 
Horn,  das  in  Tia  juris  sie  nicht  wider  ihn  gut  fortkommen  könnten, 
ütes  sie  sich  untereinander  verabredet,  via  facti  gegen  ihn  zu  veriahren 
isisiiacn  Vater  in  ihre  Faction  gezogen,  auch  bitten  sie  ihm  bedrohlich 
«arirsB  lassen,  dass  er  Verdriesslichkeiten  haben  werde.   Als  er  nach 
liuter  gewollt  habe,  um  aller  Piaeoccupation  zuvorzukommen  und  sich 
itn  viam  facti  äberflüssig  sieber  zu  stellen,  hätten  seine  drey  Herren 
^»mer,  beschlossen  ihm  zu  präveuiren  und  mit  Gewalt  zu  arretiren,  ihn 
i-'  -^Jitü  an   dem    nialo   hypochondriae,    inelancholiae   vel  nianiae  stark 
.!jd«ndeu  Kranken  au.ss/.ugeben  und  diese  Handlung  oder  Trageilie  unter 
i!r  Lane  der  välerlioheu  Vorsorge  und  Liebe  zu  verstecken.    Hr  verlangte 
»eitere  Vernebuiung  vuu  /alillosen  Zeugen  über  seineu  Geisteszustaud, 
Vii>«rdem  sollten  2  Specialkommissare,  ein  katholischer  Geistlicher  und 
'•'f.  «eltlicher  Gelehrter  die  Sache  untersuchen  und  nach  Vorschrift  das 
ifcbte  erkennen. 

Dis  Regierung  hatte  sich  inzwischen  von  der  Geisteskrankheit  des 
''kwgografen  überzeugt  und  beschloss,  in  der  Bewachung  eine  Abänderung 
^  eintreten  au  lassen,  und  die  interimistische  Verwaltung  des  Ober^ 
PCcrichtes  einem  Andern  zu  übertragen,  während  ihm  die  advocaturae  pa- 

veilliifig  noch  bleiben  sollte.  Man  gab  ihm  zu  erkennen,  er  habe  sich 
UTsfs  ruhig  zu  Banse  zu  halten,  sich  dort  allen  Arbeitens  und  vor  Allem 

GsaeipireBS,  das  seine  Merten  immer  weiter  scbwiehe,  zu  enthalten  und 
^  Verschriften  der  Medici  ohne  Ausnahme  genau  nachsugshen)  widrigen* 
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felis  andere  Veranstaltungen  getroffen  werden  mössten.  Die  Depositeogelder 
wurden  ihm  abgefordert. 

Nach  vielen  mühsamen  Vorslollungeu   war  man  endlich  mit  ihm  zu 
dessen  darüber  ausdrücklich  bezeigter  Zufriedenheit  eius  geworden,  das> 
die  Mililärwache  atnovirt  werden,  dass  aber  neben  dem  Bedienten  noch 
oin  anderer  dcrn   Obergografen  anständiger  Mensch  zu  Jedermanns  Ke-  , 
ruhiguug  vorerst  im  Hause  als  Tap[elohner  arbeiten  und  schlafen  solle. 

Nachdem  der  Kranke  bis  dahin  sich  ziemlich  ruhig  gezeigt  und  dea 
ton  ihm  fsforderten  Revers  gegeben  hatte,  trat  schon  bald  eine  Ver- 
BCblechteniiig  des  Zustandes  ein.   Seine  Frau  hatte  unter  Anfähning  nn- 
verwerflicher  Gründe  insgeheim  ihre  Angst  zum  Ausdrucke  gebracht,  dass 
sie  nicht  alleine  bei  ihm  schlafen  wolle.   Die  Wache  hatte  sich  bia  dahin 
in  einem  Vorzimmer  des  etwas  offen  gebliebenen  Seblafgemaches  auf- 1 
gehalten.  Da  der  Wnnteh  der  Frau  mit  den  Cnnrortchriften  der  Aerzte  j 
nbereinstimmte,  wurde  er  dem  Syndikus,  der  Yon  der  Besorgnis«  seiner  i 
Frau  natfirlich  nichts  wissen  durfte,  behutsam  mitgetbeilt  Mit  einer  ins 
Gesicht  steigenden  Rdthe  deklaiirte  er,  darin  nicht  einwilligen  sn  wollen. ! 
Umsonst  war  der  Zuspruch  der  Aerzte.  Da  er  In  seinem  Gemüthstustande  | 
schlechterdings  keinen  Widerspruch  dulden  konnte,  erklirte  er  heftig,  ohne  ! 
Vorwissen  eines  Geistlichen  seiner  Religion  könne  er  sich  nicht  in  das  | 
AHeinebette  Ingen.  Sofort  liess  er  den  Generahikar  kommen  und  trag 
ihm  die  Sache  Tor.  Wider  sein  Erwarten  pflichtete  dieser  dem  Batbe  der ' 
medicorom  bei  und  suchte  dem  Kranken  auf  alle  Weise  den  .Gegenstand : 
der  Irrung  in  seiner  wahren  Gestalt  darzustellen  und  ihn  auf  naefagwbende 
Gedanken  zu  leiten.  Umsonst  musste  er  sich  entüBrnen,  umsonst  waren 
die  Bemühungen  des  ton  dem  Kranken  selbst  gewünschten  katboliseben 
Ratbes  Mfiseler,  der  Obergograf  wurde  jede  Minute  heftiger,  brach  in ; 
beleidigende  personelle  Grobheiten  aus  und  gab  endlich  auf  eine  nicht  un* 
deutliche  Art  zu  erkennen,  man  möge  sich  hinwegbegeben. 

Drei  Stunden  Tersuchte  der  Ganzleidirector  Hart  mann  am  folgenden ' 
Tage  ihn  durch  bewegliche  Vorstellungen  von  den  traurigen  Folgen  seiner 
Krankheit  weiehmothig  zu  machen,  er  schien  gerAhrt  zu  werden;  sobald 
die  Rede  auf  die  besondere  Bettung  kam,  war  nichts  mit  ihm  anssu- 
richten. 

Man  dachte  schon  daran,  ihn  in  das  Dominikanerkloster  in  O.  zu 
bringen,  woselbst  bei  einem  stillen  gesellschafUichen  Umgange  die  Our  aiit 
Sicherheit  vorgenommen  werden  könnte,  man  sah  aber  davon  ab,  weil  dar ; 
Patient,  der  solches  als  eine  ölfontliche  Deklaration  einer  ihn  fibeifcommen- 
den  Manie  ansehen  würde,  in  formliebe  Wutb  gebrecht  werden  würde. 

Er  selbst  hatte  5  Geistliche  seiner  Religion  um  sieh  versammalt,  wm 
mit  ihnen  seinen  Zustand  durchzusprechen.  „Ihrer  Meinung  nach  seien  i 
weder  in  dem  jure  canoaico  noch  in  der  theologia  morali  Gründe  zu  find«&,  i 
ans  welchen  stricte  loquendo  eine  Noth wendigkeit  der  Separation  flösse, 
indessen  sey  es  doch  sehr  christlich  gehandelt,  wenn  ein  Kranker  dem 
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Ratbe  des  medicorum  folge".  Entschieden  erklärte  er,  er  wolle,  bu  es  Gott 
mit  ihm  ändern  würde,  unter  der  Wache  bleiben. 

Sämmtliche  Betheiligten  schienen  allmählich  die  Lust  au  weitereu  psy- 
'hiatrischen  Experimenten  verloren  zu  haben.  Was  Iiis  dahiu  nach 
krifteu  verhindert  worden  war,  schlug  man  nuu  selbst  vor.  Man  beschloss 
;bn  au  einem  anderen  Orte,  wo  die  bisherijjeu  Gegcustände  seines 
KchaufTemeuts  von  ihm  entfernt  seien,  unter  der  nöthigen  Limitation  und 
«i«f  erforderlichen  Aufsicht  die  Cur  anheben  zu  lassen.  Im  Einvernehmen 
mit  den  \  erwandteu  des  Kranken  fasste  man  Münster  ins  Auge,  suchte 
iinen  in  allem  Betracht  da^u  anständigen  und  geschickten  geistlichen  Be- 
gleiter aus,  und  schickte  lur  Erlangung  eines  konvenablen  Logis  einen 
üoteik  nach  Münster. 

Der  Obergograf,  der  natürlich  mit  dem  Plane  ganzlich  einverstanden 
war,  drängte  heftig  auf  Beschleunigung  der  Reise  und  verlangte  stürmisch 
die  KDtferoQDg  der  Wacbe.  Ausserdem  wollte  er  deoea,  die  ihn  im  Arreste 
besiicbt  hatten,  kurze  Abschiedsvisiten  machen,  um  zu  zeigeo,  dass  er 
keia  völliger  Nerr  sei.  Dieeen  Waaacfa  durfte  er  in  Begleitung  einte  Be- 
äeaten  Miafiliran. 

Er  onteneiehnete  dann  einen  Revers,  in  dem  er  sieh  verpflichteto,  so 
liage  in  Minster  zu  bleiben,  als  seine  Aerxte  es  wünschten,  nie  ohne  ihre 
fiinAaigiiny  nnd  nie  ohne  Begleitung  aussugehen  und  sich  überhaupt 
ssch  ihren  Torsehriften  su  richten. 

Die  Regierung  in  Mfinster  wurde  von  der  Sachlage  verstindigt:  Ml» 
dar  Ohssgograf  in  seinen  Handlungen  gefthrlich  werden  sollte^  sollte  der 
ihn  begleitende  Jesuitenputsr  Brönninghaus  ein  Requisitionssebreiben 
iWfffeieiien,  damit  der  Kranke  unter  militlrische  Bewachung  gestellt  werden 
keane,  wofür  der  Pater  eine  Oeldvergntung  leisten  sollte. 

Diewr  seihet  wurde  mit  einer  offsnen.  Instruction  aasgestattet,  die  sich 
■it  desB  Ton  dem  Kranken  unterseichneten  Reverse  deckte.  In  einer  ge- 
harnen  Anweisung  erhielt  er  den  Auftrag,  lUls  jener  dem  Publice  ge- 
'  ikiliih  werden  sollte,  er  alsdann  de  consilio  medid  vel  medicorum  bei  der 
Kaslsiachea  Regierung  vermittelst  Produzirung  des  ihm  ubergebenen 
ffrhmihsni  die  Bewachung  oder  im  Falle  einer  Entfernung  von  H.  die  Zu- 
teckkelaig  su  vsraalassea  habe. 

Mitte  December  reiste  der  Obergograf  nach  Münster  ab.  Au  dem  re- 
'  »er»irteu  Gehorsam  den  Aerzten  gegenüber  Hess  er  es  aber  schon  in  der 

allerersten  Zeit  fehlen,  sodass  mau  bald  daran  dachte,  ihn  bei  deu  Domi- 

üikanern  oder  Barmherzigen  Brüderu  unterzubringen.  Die  Regierung  zu 
'  0.  schlohs  sich   diesem  Wunsche  au  und   forderte  die  Münstersche  Re- 

jierung  auf,  den  Pater  dabei  zu  unterstützen.  Ohne  Zogern  wies  diese 
^  den  Commandauteu  von  M.,  General-Lieutenant  v.  Wenge»  au,  dem  Pater 

eveatuell  eine  Militärwache  zur  \  erfüguug  zu  stellen. 

Dem  Kranken  selbst  behagte  der  Aufenthalt  in  M.  auch  nicht  besonder». 

Schsn  Aolang  Januar  petitionirte  er  bei  der  0«  Regierung,  wieder  zurück- 
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kommen  zu  dürfen,  um  Kosten  zu  ersparen  und  die  Geschäfte  selbst  7m 
respicireu.  Die  angefangene  Cur  könne  er  in  0.  mit  dem  nemblichen  Ei- 
fecte  fortsetzen.  Kr  stützte  sich  dabei  auf  Atteste  der  beiden  ihn  b«bau-| 
delndcn  Aerzte.  I 

I)r.  Hoffmann  attestirt  in  einem  Schreiben  an  die  Khefrau  il^nl 
Kranken:  „Mit  Vergnüp^»'!!  kann  ich  hier  durch  melden,  dass  ich  seit  8 
Tapt  n  tiero  <iemahl  verschiedene  Mal  jjcsehen  und  gesprochen,  und  ihn  iai 
allen  Fällen  so  p^ut  gefunden,  wie  raan  nur  wünschen  künute.  Kr  erkennt,! 
dass  es  die  Pflicht  eines  Mannes  sey.  alsdann  nachzugeben,  wenn  maal 
unrecht  hat,  aber  dass  es  zu  einem  sehr  klugen  Mann  gehöret,  auch  al»-| 
dann  nachgeben  zu  können,  wenn  raan  recht  hat.  (iott  der  Allcnächtige> 
gebe,  das5>  dieses  vortreffliche  Seutiment  nie  wieder  bey  ihm  erlöscbea 
möge.  Wenn  der  Herr  Obergograf  bei  diesen  grossen  Gedanken  bleiben, 
80  sehe  ich  sein  und  seiner  Familie  Wohlfahrt  voraus.  Nichts  hört  man 
mehr  von  den  ihm  zugefügten  Beleydigongen.  Verzeihen,  spricht  er,  sei 
meine  Rache.  Und  Einigkeit  soll  hinfäro  mein  Glück  machen.  Wenn  der 
niedrig  denkende  Pöbel  seine  Ehre  darin  sucht,  sich  ger&chet  zu  haben, 
so  will  er  sie  binfüro  in  der  grosse  der  Nachgebenheit  setzen.  Er  spricht 
nicht  zu  viel,  und  was  er  spricht,  ist  Verstand.  In  den  Gomödien,  ia  Ge> 
Seilschaften  behauptet  er  einen  seiner  vorsnglichen  Bedienung  entspredwn-' 
den  Charakter.  Er  erkennt,  wer  er  gewesen  ist  und  wer  er  jetstj 
ist.  So  weit  gehet  dasjenige,  was  ich  an  ihm  habe  entdecken  koiUMii. 
Ich  s&he  es  jetzt  sehr  creme,  wenn  Euer  Wohlgeboren  herüber  k&meii  Qttd 
die  Sache  seihst  erforscheten.  Er  w ansehet  bey  den  seinigen  in  OanalNrwek 
SU  seyn,  verspricht  daselbst  die  angefisngene  Cur  forttuseteen  und  beteugei 
einen  Widerwillen,  hier  nnnothige  Kosten  zu  machen.  leb  kann  in  dieeenj 
Stücken  weiter  ntehtt  thun,  als  Ew.  Wohlgebobren  hier? ob  aufriehtlg«  und 
getreue  Nachricht  su  geben.  .  •  .  .  8e  wie  ich  dieses  Schreiben  geendigt,  | 
gebe  ich  es  dero  Gemahl  tu  lesen,  und  dieser  hat  den  inhalt  äeeMlbeoj 
allenthalben  erwogen,  auch  versichert,  dass  selbiger  mit  seiner  jeteigen 
Denkungsart  nbereinkommen." 

In  ihnlicher  Weise  spricht  sich  der  zweite  Ant  Dr.  Saalmann  aus:, 
,l)ero  Gemahl  Vortrag  ist  vernünftig  und  gerecht  and  wird  es  meines  Bi^. 
messens  nach  kein  Bedenken  haben,  dass  es  für  hochdessen  Gesnndbeiti 
viel  vortheilhafter  seyn  irfirde,  wenn  hochderselbe  tu  0.  bey  seiner  Prau; 
Gemahlinnen  wäre  und  mit  hochderen  Beyrath  Di&t  und  Medidn  getreu  i 
gebrauchten,  auch  sich  von  grossen  Geschifften  enthielten". 

Die  Regierung  tu  0.  entschied  sich  dafür,  dass,  wenn  er  einen  mii| 
Pettschaft  versehenen  zuTsrlftssigen  Schein  beybringe,  dass  die  Aerzte  zu 

seiner  völligen  Herstellung  seine  Abreise  von  Münster  für  nothig  er- 
achteten und  sieb  schriftlich  verpflichte,  in  0.  ruhig  nach  Vorschrift  soines 
Medicoruni  in  allen  Stücken  zu  leben,  mithin  auf  eine  anständige  Art 
gegen  jeden  betragen  wolle,  so  solle  dem  Betindeu  nach  weiter  erkannt 
werden. 
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Leider  scheinen  die  beiden  Aerzte  den  Dissimolattonsgelnsten  des 
(M»ergo^ntfen  zum  Opfer  gefallen  zu  sein. 

Einige  Tage  nachher  meldete  der  Pater  Brönningbaus,  der  Kranke 
lob«  gegen  ihn  einige  ehrenrührige  Aufsätze  nach  Cüln  zur  Einsendung 
in  die  dortigen  Zeitungen  gesandt,  die  diese  aber  für  bedenklich  gehalten 
•ad  miekt  Teröffentlicht  hätten.  In  Hamburg  war  ihm  seine  Absicht  besser 
felungen  und  dieser  Aufsatz  wurde  in  das  vierte  Stück  des  dortigen  Re* 
fartiunskoiiriers  eingerfiekt.  Pater  B.  stellte  der  Canaley  anheim,  ob  niebt 
XU  Rettung  seiner  imaehuldig  gekränkten  Ehre  dagegen  ein  anderes  In- 
•ent  won  Obrigkeitawegen  öffentlich  bekannt  su  machen  sey. 

Du  laaerat,  das  im  Oiiginal  beigeffigt  ist,  lautete: 

»Da  der  Pater  der  Tormaligen  Jesniten-Soeietit  Namens  Bröning- 
banaen,  ans  unerdenklieben  hosen  Absiebten  sich  erdreistet  hat,  einen 
lagissbsinan  in  mehreren  Bedienungen  lu  Osnabrück  stehenden  Herrn  in 
finster  fast  allen  Credit  su  benehmen  und  in  mehreren  angrinsenden 
iiidsn  desselben  Ehre  und  guten  Namen  auf  das  BmpflndUcbste  ansu* 
gniiHi,  als  wird  das  Yemfinftige  Publikum  gewarnt,  den  besagten  Ver- 
Umdungen  keinen  Glauben  beyzumessen  und  gebethen,  von  solcher  bos- 
hiflen  Handlung  sich  von  Osnabrück  gründlich  unterrichten  zu  lassen. 
;l9a  Kaemplar  dieser  Zeitung  (auch  der  Hamburger  unpartheische  Oorre- 
n^adent  hatte  das  Inserat  verSffentlicht)  schickte  er  dem  Rector  des  Je* 
Mitsnkollegiuas  in  0.,  mit  der  Drohung,  es  sollte  sich  diese  Veröflbntlichung 
nr  Wanuing  dienen  lassen.  Auch  forderte  er  das  Collegium  au^  es  solle 
■it  gleicher  Bedeutung  seiner  Ehefrau  die  Zeitung  zustellen  und  ver- 
lsagte Ten  Btieltriger,  er  möge  die  Avertissements  bekannt  machen. 

TSefgekrinkt  bat  die  Osnabrücksche  die  Mfiostersche  Regierung,  sie 
laoge  doch  dem  Obergografen  alle  Gelegenheit  zum  Schreiben  entziehen, 
eitr  doch  wenigstens,  wenn  die  Aerzte  das  nicht  für  dienlich  erachteten, 
sBt  Briefe  an  seine  Frau  einschicken.  . 

Gleicbzeitig  schrieb  sie  unter  Schilderung  der  Sachlage  an  den  Bürger- 
ötisler  uud  Rath  der  Stadt  Hamburg,  dass  sie  mit  der  gnissten  Be- 
tremdung  gelesen  habe,  wie  die  Ehre  des  Paters  durch  einen  äusser>t 
trinkenden  Aufsalz  verletzt  worden  sei,  „Nun  ist  uns  zwar  die  V'erfassuug 
<les  dortigen  Zeitungswesens  unbekannt,  indessen  mögen  wir  doch  nidit 
»erhchlen,  wie  es  uns  ungemein  dreist  vorkomme,  dass  die  Zeitunirsschrciber 
*:nen  «oichen  Auf>atz,  der  ihnen  von  einer  unbekannten  Person  und  unter 
«■lafr  unbekannten  Hand  zugeschickt  worden,  ohne  sorherige  weitere  Nach- 
frage ins  Publikum  zu  verbreiten  wageo,  vermessen  dergestalt  ein  nichts- 
uutriger  Mensch,  allenfalls  mit  Erborgung  eines  falschen  Namens,  ange- 
fthttkt  M inner  unter  dem  Vorschübe  eines  solchen  Zeitungsschreibers  vor 
(Ita  Augen  der  ganzen  Welt  anbestraft  zu  verlästern  sich  erkühnen  könnte. 
iHe  Prüfung  überlassen  wir  den  Herren,  halten  aber  dafür,  dass  die 
ZdtmigMcbreiber  wenigstens  zu  einer  öifentUchen  Widerrufung  ver. 
Uadea  aelen.* 
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Der  Magistrat  Ton  Hamburg  hielt  gleichfalls  dafür,  dass  dergleleben 
Terf&oglicbe  Kundmachungen  als  ein  nicht  zu  billigendes  and  unbedacht- 
sames  Verfahren  der  Zeitungsschreiber  zu  bezeichnen  seien.  Den  gedachten 
Zeitungsverfassern  sey  nicht  nur  mittels  ernstlichen  Verweises  das  Missfalk-n 
SU  erkennen  gegeben,  sondern  auch  auferleget  worden,  zur  Tilgung  alle» 
widrigen  Kindruckes  den  Widerruf  aufzunehmen.  Wie  und  welchergestalt 
diesem  iojuncto  gehorsumlich  gelebet  sey,  solches  ergüben  die  Abdrücke 
des  Kelationskouriers  vom  27.  und  des  Uamburgischen  (Jürrespondeaten 
vom  28.  Januar  1774. 

«Da  in  dem  diesj&hrigen  7ten  Stück  des  Hamburgisclieii  Corretpoii^ 
denten  ein  Aufiats  wieder  den  hiesigen  Pater  Brönninghaaaen  Abge^ 
drnekt  worden,  in  weleliem  dessen  Bhre  auf  das  Empfindlieiisle  ang^riiira 
war,  der  Inhalt  dieses  Anftatses  aber  Tellig  nngegrfindet  isl  and  sotebe^ 
sich  Ton  eine»' Manne  hersehielht,  der  an  einer  besonderen  Oemfiths-I 
krankheit  iaboriret  nnd  in  diesem  Znstande  densdben  abgelasst  batj 
so  wird  solches  sur  Stener  der  Wahrheit  hierdurch  öffentHcb  bekaiin^ 
genaehet'  | 

In  sahireichen  Bitt-  nnd  Beschwerdesehriften  an  die  Regierungen  s«| 
0.  und  an  den  Rrsbisehof  von  Giln  traten  nan  die  Verfolgungs-  and 
Beeintrichtigungsideen  des  Kranken  immer  stirlcer  henror,  bis  der  Begierong 
in  0.  endlieh  der  Oednldsfiiden  riss  nnd  sie  ihn  bedeutete,  er  habe  sich 
des  theils  unansündigen,  auch  überflfissigen,  seiner  Gesundheit  nur  schftd^ 
liehen  ferneren  Schreibens  vorerst  su  entiussem,  mithin  sur  Beförderung 
seiner  Gesundheit  sieh  ruhig  zu  verhalten. 

Die  M.'sche  Regierung  schien  ihrerseits  von  dem  Aufenthalte  de«i 
Kranken  in  ihren  Mauern  keine  ungemessene  Freude  zu  empfinden.  Sie 
erwiderte  der  (). 'sehen  Kegierung,  sie  könne  dem  Krauken  die  Gelegenheit 
zum  Schreiben  nicht  entziehen  oder  beschränken,  es  sey  denn,  dass  er 
eingesperret  werde,  inzwischen  könnte  sie  nicht  bergen,  dass  ihm  der 
Aufenthalt  in  Münster  vielmehr  schädlich  als  zuträglich  seyn  dürfte,  wofern 
ihm  nicht  ein  anderer  geschickter  Manu,  gegen  den  er  Liebe  und  Bück^ 
sieht  habe,  beigegeben  würde.  | 

Unterdessen  hatte  der  Vater  seinen  Utesten  Sohn,  den  Deehaaten  dei 
Oollegialstiftes  su  St  Johann,  naeh  Munster  geschickt,  um  fiir  eina  ander! 
weitige  Unterbringung  des  Kranken  su  sorgen.  Die  Briefs  des  Kraakeij 
ergäben,  wie  die  0.  der  M.sehe  Regierung  schrieb,  dass  seine  Qemntiwi 
krankheit  mehr  su  ab  abgenommen  habe  und  er  die  heftigen  Ausbrach^ 
des  Hasses  und  der  Rache  weiter  nihre.  Sie  hielte  es  fiir  sweckmiaaigi 
wenn  er  in  einem  Kloster  oder  in  ein  sonstiges  anst&ndiges  konveaaU« 
Haus  in  oder  ausserhalb  If.  unter  vernünftige  Aufirieht  gethsn,  ihm  aD^ 
Gelegenheit,  sich  oder  Andern  su  schaden,  vorsichtig  entsogen,  mithin  ei 
zum  ordentlichen  Gebrauche  der  ihm  vorgeschriebenen  Arsaej  auf  ein« 
billige  Art  angehalten  werde. 
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Sie  hofften  und  glaubten  jedoch,  dass  die  Umstände  seiner  Krankheit 
aonocb  es  nicht  erforderten,  ihn  als  einen  verum  maniacum  nach  einem 
i>rte  bringen  zu  lassen,  wo  dergleichen  unglückliche  Personen  mit  einptind- 
licher  Härte  behandelt  zu  werden  pflegten.  Zur  Durchfühnmg  etwaifi^er 
t  iugreifentler  Massregeln  wurde  die  Hülfe  der  M.  Kegierung  freundnachbar- 
iichst  «Tbeten.  Daraufhin  erfolgte  seine  ünterbriny^ung  bei  den  Barm- 
herzigea  Brüdern.  Sehr  sicher  scheint  seine  Bewachung  nicht  gewesen  zu 
Min.  Kr  fand  sehr  bald  Gelegenheiten,  seine  alten  Bitten  und  Klagen  zu 
•rMuem  und  brachte  schliesslich  ein  Gesundheitsattest  des  Apothekers  bei, 
au  dessen  Officin  er  seine  Medikamente  entnommen  hatte. 

»Ich  ...  als  naher  Nachbar  habe  mit  dem  Obergografen  oftmahls  ge- 
iprochen  und  fast  t&glich  gesehen,  aber  an  ihm  nicht  die  geringste  Ver- 
äaderung  des  (  iemüthes  oder  Verstandes  bemetlU,  hingegen  nach  allen  von 
denselbttA  geführten  Dislronen  und  Handlungen  den  Herrn  Obergografen 
fir  einen  Temänfligen  Mann  und  tiefen  Gelehrten  gehalten.  Zur  Bestätigung 
det  in  Kraft  des  von  mihr  als  geschwomen  Mediko  ausgestelleten  Zeug- 
nisses, dass  naeh  des  Herrn  Obeigografen  hypochondrischen  Umständen 
i^h  dafür  halte,  es  werde  derselbe  zu  grossem  Nachtheil  seiner  Gesundheit 
im  Stadt-  und  Hausarrest  gehalten  und  ihm  die  Freyheit,  zu  den  seinigen 
nach  O.  zurneksokebren  genomaao,  habe  ich  dieses  eigenhändig  ge- 
•ckrMMü.*  Dr.  Wilberding. 

Trotsdem  wnrda  er  voriinlig  unter  der  Obhnt  der  Barmhenigen 
Brider  belassen,  vor  Allem  inf  dat  Attest  der  beiden  ihn  behandelnden 
Aenla  hin: 

^Dass  der  Herr  Syndikus  zu  der  Zeit,  wann  er  die  ihm  verordneten 
Arzneien  gebraucht  und  den  Wein  zurückgelassen  hat,  sich  io  Ansehung 
>ejnes  Geistes  so  wohl  befunden,  wie  man  nur  wünschen  konnte,  hingegen 
aber  alsbald  wieder  eingefallen  sei,  wenn  er  die  Arznei  zurückgelassen  und 
Wein  getrunken,  wissen  wir  nicht  allein  aus  wiederholten  Beobachtungen, 
tondern  es  ist  dieses  auch  allen  bekannt,  welche  mit  ihm  umgegangen 
»md.  futerweilen  ist  es  aber  geschehen,  dass  er  gaiuus  keine  Arznei  hat 
ri-trhmen  wollen  und  so  sind  jetit  die  letzten  Wochen  hingeschlichen.  Wir 
«eben  also,  um  ihm  seine  Gesundheit  wieder  zu  verschaffen,  kein  anderes 
Mittel,  als  ihn  in  solche  Umstände  zu  versetzen,  dass  er  die  ihm  vorge- 
ftdiriebenen  Arzneien  die  gewöhnliche  Zeit  fortsetzen  und  dabei  den  Wein 
oteiden  rauss.  Wir  misbilligen  daher  den  Vorschlag,  ihn  der  Aufsicht 
der  Barmherzigen  Brüder  zu.  unlerwerffen,  keineswegs,  ja  wir  sehen  dieses 
ai*  ein  Mittel  an,  den  gehörigen  Endzweck  zu  erhalten. 

lui  April  74  schlug  dem  Obergografen  die  Erlösungsstunde.  T>ie 
Aerzte  sowohl  wie  die  barmhctzigen  Brüder  hatten  seine  zunehmende 
Besserung  gerühmt  und  hielten  einstimmig  dafür,  dass  ein  längerer  Auf- 
enthalt zu  M.  seiner  Gesundheit  mehr  schädlich  als  zuträglich  seyn  würde. 
£r  engagirte  sich  schriftlich,  auf  einige  Zeit  noch  die  Medizin  einzunehmen 
ttnd  sidi  sonst  noch  nach  den  ärztlichen  \  orschriftsn  zu  rechten.  Darauf 
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implorirte  der  Vater  c^ehorsarast  die  Regierung,  den  bisherigen  über  ihn 
verhängten  Studt-  und  Hausarrest  zu  relaxiren,  mithin  ihm  zu  gMUtten, 
iiach  O.  /u  returuircn.    Die  Regierung  hatte  nichts  dagegen. 

lui  Septeinlier  suchte  er  darum  nach,  man  möge  ihm  die  Verwaltung 
des  Ohergogerichles  wieder  anvertrauen. 

Nachdem  die  Justizkanzley,  die  ihm  schon  im  Juli  des  Jahres  die  Be- 
arbeitung einer  Sache  als  advocatus  patriae  übertragen  und  an  dem  von 
ihm  gelieferten  Aufsatze  nichts  auszusetzen  gehabt  hatte,  ihre  Zustimmoiig 
dazu  aosgesprocben  hatte,  wurde  er  in  aeine  alte  Wurde  wieder  eingeseixt 

Der  Kranke  hat  offenbar  an  einer  Paranoia  perseeutoria  ge- 
litten, die  einen  ausgesprochenen  querulirenden  Charakter  tru^'. 
Mit  Hücksicbt  darauf,  dass  er  zum  zweiten  Male  in  derartiger  Weihe 
erkrankte  und  nach  verhältnissmKsaig  kurser  Zeit  wieder  zur  Ge- 
nesung gelangt,  Itat  sich  vermuthen,  dass  eine  retidivirende  oder 
periodische  Form  vorlag.  In  der  Aetiologle  wird  wohl  der  chro- 
nische Alküholismus  eine  gewisse  Holle  gespielt  haben,  wenigstens 
wurde  ihm  der  Wein  verholen  und  es  wird  von  Verschlioimerungeu 
in  seinem  Befinden  berichtet,  sobald  er  sich  in  dieser  Beziehung 
Uber  die  Vorschriften  der  Aerzte  hinwegsetste.  Das  hervorstechendste 
Symptom  der  Krankheit,  seine  Sucht  cum  Qoemliren,  das  die 
Akten  zu  unheimlicher  Dicke  anschwellen  liess,  fand  eine  starke 
Begünstigung  in  der  Langmuth  sümmtlicher  Belheiligten,  vor  Allem 
der  Regierung,  die  mit  rührender  Geduld  auf  alle  Wünsche  und 
Klagen,  welche  er  mit  selbstquälerischem  Behagen  In  verworrener 
Weise  vortrug,  einging.  In  der  schwülstigsten  Weitschweifigkeit, 
der  unübersichtlichen  Anordnung,  den  sahllosen  Unterstrei^ttngeo, 
den  häufigen  Berufungen  auf  Gesetzesstellen  und  der  Verwendung 
juristischer  Ausdrücke  —  auch  am  falschen  Orte  — ,  stehen  sie 
den  Elaboraten  der  heutigen  Querulanten  in  keiner  Weise  nach. 
Als  man  nicht  mehr  so  grossen  Werth  auf  seine  Schreiben  legte 
und  seine  literarische  Ader  unterband,  strömte  der  Quell  seioer 
Ouerclen  langsamer  und  versiegte  schliesslich. 

Die  Nachsicht,  mit  der  man  ihm  entgegenkam,  hndet  ihre  letzte 
Erklärung  wohl  sicher  in  der  hohen  Stellung  des  Kranken,  der 
einer  der  angesehensten  Familien  Osnabrttcks  entstammte.  Wirt* 
dem  nicht  so  gewesen,  so  wäre  er  zweifellos  sehr  bald  im  Zucht- 
hause  zu  Osnabrück  uiitergebraclit  worden,  wie  man  ja  in  jener 
Zeit,  in  der  man  überhaupt  in  dieser  Beziehung  nicht  an  über- 
grosser Sentimentalität  litt,  mit  derartigen  gemeingefährlichen  Kranken 
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Aenig  Federlesens  machte.  So  aber  suchte  man  Alles  zu  vermeiden, 
was  €Ue  Steliaog  des  Kranken  erschüttern  konnte.  AulTälUg  ist, 
data  man  einem  Manne,  der  schon  frttlier  einmal  geistig  krank  ge- 
wmn  war  tind  beinahe  ein  Jahr  an  dner  so  sehweren  psyehiseben 
Eikfttnkiing  gelitten  hatte,  den  Terantwortungsvollen  Posten  des 
obergografenamtes  wieder  anvertraute  und  sogar  auf  der  Hohe  der 
ikrankheit  ihm  die  Advocatura  patriae  liess. 

Schliesslich  allerdings,  als  der  Kranke  die  Nachsicht  der 
Regierang  nur  dorch  fortgesetztes  Qoerallren  lohnte,  that  sie  das, 
was  aocli  heotsutage  in  manchen  wohlgeordneten  Verwaltungen 
vorkommen  soll,  man  überliess  ihn  neidlos  der  Nachbarstadt  und 
ordnete  aus  gesicherter  Ferne  die  Sicherheitsmassregeln  an,  die 
man  in  der  Nähe  gescheut  hatte. 

Die  lirstlichen  Gutachten  sind  sum  grOssten  Theile  allerdings 
dem  damaligen  Stande  der  psychiatrischen  Wissenschaft  entsprechend 
etwas  sehwOlstig,  trotzdem  aber  immerhin  TerstSndig  und  saeh- 
gemäss  abgefasst.  Bedenkt  man,  dass  sie  meist  auf  Veranlassung 
des  gespannten  und  erregten  Obergografen  und  unter  dem  Drucke 
BCHier  Gegenwart  zu  Stande  kamen,  so  kann  man  den  würdigen 
Jfedleis  Jener  Zeit  die  Anerkennung  nicht  yersagen,  dass  sie  ihre 
McfQong  mutbig  und  ohne  Scheu  zum  Ausdrucke  brachten.  Dass 
sie  dabei  etwas  weitschweifig  wurden  und  in  manchen  Punkten  wie 
die  Katze  um  den  heissen  Brei  herumgingen,  wer  mag  es  ihnen 
verdenken,  und  wer  wird  die  knappe  Kürze,  die  bestimmte  Aus- 
dmcksweise  und  die  Unfehlbarkeit  in  der  Diagnose  und  Prognose 
▼erlangen,  welche  in  dem  irrenftrztlichen  Gutachten  unserer  Zeit 
so  wobllbuend  berQhren. 

Das  Milieu,  in  welchem  der  Kranke  sich  bewegte,  findet  auch 
weiterbin  seinen  Ausdruck  in  dem  üereiuspielen  der  religiösen 
älMieote  in  die  Behandlung  der  ganzen  Angelegenheit.  Auf  dem 
Bodea  des  Osnabrilckiscben  Hochstiftes  waren  die  Wellen  des 
k— fessionellen  Haders  immer  besonders  hochgegangen,  die  Gegen- 
rcforiijalion  hatte  ihre  Thätigkeit  dort  in  ganz  besonderem  Umfange 
entwickelt,  und  der  Wechsel  zwischen  geistlicher  und  weltlicher 
Hcmcbaft  war  nicht  weniger  dazu  angetban,  diese  Gegensätze  zu 
wwMhlrfen.  Und  so  werden  wir  es  kaum  Tcrwunderlich  finden 
fcAaOB,  dass  der  Rrsnke  der  Objectiyitlt  der  eTangelischen  Aerste 
mmi  EeglemngsTertreter  nicht  traute  und   einen  katholischen 
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RegieruDgsvertreter  verlangte.  Einen  etwas  tragikomischen  Aus- 
druck findet  diesee  religUtoe  Maaent  in  dem  Streite  ttber  die 
geforderte  eeKuelle  Abstinens.  Im  Uebrigen  muss  rahmend  herfor^ 
gehoben  werden,  dies  die  Geistlichkeit  sich  in  der  gtnsen  Sache 

durchaus  correct  benahm,  selbst  als  sie  in  der  Stärke  von  fduf 
Mano  ohne  Anwesenheit  der  Aerzte  mit  ihm  pariamentirtc 

Zum  Schlüsse  erIQIIe  ich  die  angenehme  Pflicht,  dem  König- 
lichen Archivar  Herrn  Dr.  Merx  fttr  die  freundliche  Unterstützung 
bei  dieser  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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lieber  Gedächtnissstörnng 
in  swai  Fällen  von  oi^anisclier  Gehirnkrankheit 

Von 

z.  Z.  Aasisteuzarzt  an  der  städt.  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  0 


Die  beiden  hier  su  beschreibenden  FSUe  von  Gedächtnias- 
liinng  wardeo  bei  Krankeo  der  psychiairisehea  Klinik  sa  GMtingen 
MedHet    Herr  Profeaeor  Dr.  Oramtr  hatte  die  Gate,  aie  mir 

nr  Besprechung  in  einer  Dissertation  zu  ttberlassen.  Sowohl  fUr 
diese  Bereitwilligkeit  als  auch  fUr  die  mannigfache  Unterstützung 

Abfassung  dieser  Arbeit  erlaube  ich  mir,  Herrn  Professor 
Dr.  Ooner  noch  besonders  an  dieser  Stelle  meinen  erfobeosten 
Ml  aoisaaprechen.  Aoeb  Herrn  Oberarst  Dr.  L.  WA^r  in 
OSuhgen,  der  mir  mit  RatbsehlKgen  gütigst  znr  Seite  gestanden 
ktt,  bin  ich  zu  lebhaftem  Danke  verpflichtet. 

Mit  dem  ersten  Kranken  habe  ich  mich  selbst  beschäftigt, 
ich  oatersucbte  sein  Gedächtniss  nach  der  neuen  von  Ranschburg 
ttgcsebenen  Metbode  xur  PrOfung  der  Merkfübigkeit;  daneben 
itidbe  icb  andere  Versuebe  mit  ihm  an;  endlieb  standen  mir  die 
von  dem  Herrn  Stationsarzte  gemachten  und  in  der  Kranken- 
»Jeschichie  niedergelegten  Beobachtungen  zur  Verfügung.  An  der 
Untersuchung  des  zweiten  Kranken  habe  ich  gar  nicht  Antheil  ge- 
MBiaen;  er  hatte  die  Klinik  bereits  verlassen,  als  mir  der  Unter- 
•Nhnagsbefand  ttbergeben  wurde.  Die  Aiiiiael&ifrp'sebe  Metbode 
I  k*aBie  hier  nicht  angewendet  werden,  da  sie  erst  nachher,  Anfang 
I  April  1901  publicirt  wurde. 

>)  Ans  der  ptycbialriiehan  OniT^rsititakUiiik  zu  QotUngtn.  (Prot 
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Unter  Gedächtniss  verstehen  wir  die  psychische  Kähigkeit.  von 
Wahrnehmungen  Erinnerungsbilder  niederzulegen,  eine  Zeit  lang 
festzuhalteo  und  auf  associativem  Wege  ins  Bewusstsein  zu  rufen. 

Man  unterecbeidet  demnach  ganz  allgeniein  zwei  Componenten 
der  Gedlcbtnisafunciion:  die  Merl[ftbigkeit  und  das  Reprodnetions- 
vermögen. 

Finden  wir  nun  in  dem  Erinnerungsschatze  eines  Kranken 
Lücken,  so  ist  zunächst  zu  erwägen:  liegt  hier  eine  wirkliche 
Gedicbtniasacbwäebe  Tor?  oder  wird  sie  nur  vorgetäuscbt  durch 
Terminderte  Aufmerksamkeit?  sind  die  Erinnerungen  vielleicht  nur 
deshalb  mangelhaft,  weil  der  Kranke  abnorm  wenig  wahrnimmt? 
—  können  wir  aber  diese  letztere  Möglichkeit  ausscbliessen,  oder 
machen  andere  Umstände  eine  zugleich  bestehende  Gedächtuiss- 
störung  zweifellos,  so  ist  weiter  zu  entscheiden,  ob  der  Patient 
gar  keine  Erinnerungen  niederlegt,  bezw.  sie  zu  rasch  wieder  | 
verliert,  ob  also  seine  Bierkfibigkeit  gesehMdigt  ist;  oder  ob  er! 
nicht  im  Stande  ist,  die  thatsiehlich  erworbenen  ond  noch  vor^j 
handenen  „latenten^  Erinnerungsbilder  {Ziehen)  wachzurufen,  ob 
sein  Reproductionsvermögen  gestört  ist.  i 

Nach  diesen  onentirenden  Vorhenerkungen  geben  wir  zur 
Betrachtung  der  beiden  KrankbeitsflUle  Uber. 

Erster  Fall.  Der  Kranke  leidet  wahracheinlieh  an  Dementia  ]Mua- 
lytiea.  Vor  llngeren  Jahren  bat  er  Qononrboe,  Syphilis  dagegen  nie  ge-| 
habt  Er  ist  ein  gebildeter  Mann  ?od  53  Jahren,  Kaufmann,  und  hat  ein 
Realgymnasium  bi«  Obersekunda  besucht.  In  den  leisten  Jahren  hatte  er 
ferachiedene  Stellen  als  Yersieherungsbeamter  inne.  Im  Oetober  1900 
wurde  er  plötsHch  Tsrwirrt,  lief  ohne  Orund  Ton  Hanse  fort  und  blieb  ein* 
mal  einen  Tag  und  eine  Nacht  aus,  sodass  er  mit  Hilfe  der  Polizei  ge- 
sucht und  nach  Hause  gebracht  werden  musste.  Bald  darauf  wolUe  et; 
nach  der  Stadt  6.  reisen,  um  sich  um  eine  Stelle  lu  bewerben.  That- 
siehlich fuhr  er  jedoch  nach  Münster  zu  Verwandten,  behauptete  aber  nach 
seiner  Rückkehr,  in  G.  gewesen  zu  sein.  In  der  letzten  Zeit  vor  seiner 
Aufiaahme  in  die  Klinik,  die  am  3.  April  1901  erfolgte,  war  er  klar»  sehr 
still  und  sehr  Tergesslieh,  weinte  viel.  Auch  bei  der  Aufnahme  war  ei 
rahig,  geordnet  und  in  weinerlicher .  Stimarang. 

Status  praesens.  Der  Kranke  ist  ein  gesund  aussehender  Mann 
▼on  massigem  Panniculus  adiposus  und  guter  Muskulatur.  Der  Lidechloss 
geschieht  gleichmlssig  unter  starkem  Zittern.  Die  Angenbewegungen  sind 
frei;  beim  Settwirtsblieken  tritt  beiderseits  mftssiger  Nystagmus  auf.  Di< 
Pupillen  sind  bei  massiger  Tagesbeleuchtung  mittelweit,  die  linke  etwa^ 
enger  als  die  rechte  (nach  Angabe  des  Patienten,  der  davon  weiss,  schoij 
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Utpnr  Zeit).    Die  rechte  Pupille  leegirt  auf  starkea  Licbtein&U  nur 
Mi  {ongv  Erweiteniiig,  wobei  de  sich  qnadiatiBcb  veniebt;  mit  kfinst* 
Lieht  Hast  eich  dagegen  eine  geringe  Verengerung  enielen.  Die 

Papille  Terengert  sieh  beim  Einfdl  ? on  Tagealicht  mlaaig  nnd  ver-  * 
ah  äch  dabei  OTalir.  Beideraeita  iat  die  akkomodatlTe  Pupillenreaetion 

Ihr  fhdalis  wird  auf  beiden  Seiten  gleicbmiasig  aber  schlaff  in* 

Kl  2nnge  wird  gerade  berausgestreckt. 

Iht  Zäpfchen  häugt  gerade  und  wird,  ebenso  wie  die  Gaumensegel, 
ffrtniwig  gehoben. 

Die  mechuDi^che  Erregbarkeit  der  Brustmuskeln  ist  normal,  die  der 
i-siaiikulatur  gesteigert.     Auch  die   periostale  Reflexerregbarkeit  ist 

T^ie  Hauchdeckenreflexe  sind  lebhaft,  die  Patellarreflexe  beiderseits 
r-cTdia^ig  erhöbt,  während  die  Plantarretiexe  normal  gefunden  werden. 
?iftüloDQ3  ist  angedeutet. 

Bdo  Stehen  mit  geschlossenen  Augeo  tritt  starkes  Schwanken  ein» 

betm  Erbeben  auf  die  Fussspitzen  noch  Termehrt  wird.  Der  Kniehacken- 
«mck  gelingt  auch  bei  geachloaaenen  Angen.   Es  besteht  geringer  Tremor 
^tff  »»^streckten  und  gespreizten  Finger  und  miaaiger  Intentiooatremor. 

D«r  Gang  ist  regelmässig. 
I    Die  Sprache  im  allgemeinen  deutiich,  Iftaat  nur  bei  aehwierigen  Worten 
i^iviotnteaatolpem  nnd  SUbenauslasaen  erkennen. 

ia  den  inneren  Organen  wird  niehta  Abnorasea  gefanden.  Die  Sen> 
ttü  and  das  LokaliaationaTermogen  aind  fnr  alle  Stellen  der  Haut 

«UtMt 

Atatie  beateht  nicht. 

Ib  «aiBeoti  psychlaehen  Verhalten  iat  aieh  der  Patient  wihrend 
hr  Beobeebtungszeit,  d.  h.  während  der  eraten  Tier  Wochen  nach  der 
iifaahffle,  immer  gleich  geblieben.  Br  iat  ateta  ruhig,  in  aeineoot  Benehmen 
fNrdaat»  aanber,  Twletrt  nie  die  Oeaette  des  guten  gesellachaftllohen  Ver- 
^  Uebar  Zeit  nnd  Ort  iat  er  orientirt,  nur  bleibt  er  in  der  Angabe 
^balBB  immer  um  einige  Tage  zurück.  Er  weiss,  dass  er  sich  In 
*Mf  psychiatrischen  Klinik  befindet,  und  ist  damit  einverstanden,  da  er 
■■'•krank  und  sehr  gedächtuissschwach  sei;  doch  hofft  er,  bald  wieder 
*>wiiea  lu  werden.  Seino  Stimmung  ist  im  allgemeinen  nicht  alterirt. 
^  leigt  sich  der  Kranke  leicht  reizbar  und  von  einer  gewissen  Kühr- 
*«JgkeiL  Da  er  sich  über  Laugeweile  beklacft,  wird  er  mit  kleinen  Schreib- 
•Witen  beschäftigt,  die  er  gerne  und  ordentlich  ausführt.  Oft  spielt  er 
*t  »odereü  Kranken  Billard  und  andere  Spiele.  Dabei  fallt  auf,  dass  er 
^  -NameD  dieser  Kranken  nicht  kennt.  Fragt  man  ihn  darnach  oder  ver- 
fflao  Auskunft  über  die  Persönlichkeit  seiner  Milkranken,  so  erklärt 
<f>    achte  darauf  nicht 
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Tn  der  That  fällt  eine  gewisse  Interesselosi^ikeit,  ein  Mangel  an  TbeiU 
nähme  gegenüber  den  Vorgängen  in  seiner  Umgebung  auf. 

hl  der  Aufnahme  von  Sinneseindrücken  und  ihrer  Verarbeitung  zu 
•  VorsteUongen  besteht  keine  Störung.  Die  Intelligenz  des  Kranken  bat 
nicht  nachweisbar  gelitten.  Er  beurtheilt  sich  und  seine  Umgebung,  soweit 
er  ihr  Aufmerksamkeit  schenkt,  richtig;  auch  vermag  er  seinen  Lebent- 
lauf in  Räne,  aber  geordnet  aufzuschreiben.  Einfache  Racbananfgaben 
löat  er:  39  -  13  =  26.         129  4-  80  =  209. 

5X17«^-        126&6  — 21. 

Dagogon  fersagt  er  bei  sebwerarati  lIiiltipHkationsexenpaln.  Giebt 
man  ihm  anl^  209  X 1^  ^  recbnen,  to  erklirt  er,  dies  sei  ihm  za  scbwer. 

Za  den  ervibnten  psycblseben  Anomalien  der  Reiibarkeit,  Rähreelig- 
keit  nnd  Interesselosigkeit  gesellt  sieh  nun  als  das  anfallendste  psycbisebe 
Symptom  eine  Gediebtnisstörung,  deren  sieb  der  Kranke,  wie  erwibnf,  be- 
wnsst  ist  Auf  sie  soll  nun  niber  eingegangen  werden. 

Zunächst  will  ich  eine  Reihe  theils  von  dem  Abtheilungsarzte, 
theils  von  mir  gemachter  Beobachtungen  mittbeilen,  um  einen 
Ueberbliek  Ober  du  Objeei  onserer  UntenuelittDgeo  lu  geben.; 
Deniach   sollen  die  Ergebnisse  eingehenderer  üntersuebungen 
folgen. 

Der  Kranke  giebt  Datum  and  Wochentag  meist  ann&hernd  richtig  an; 
fragt  man  nach  der  Jahreszahl,  so  nennt  er  oft  1891,  korrigirt  sich  aber 
sofort,  wenn  man  ihn  auf  den  Fehler  aufmerksam  macht.    Auch  über  die 
Tageszeit  ist  er  meistens  unterrichtet,  er  berechnet  sie  immer  nach  den 
Mahlzeiten,  deren  er  sich  stets  erinnert.    Dagegen  giebt  er  die  Dauer 
seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  regelmässig  zu  kurz  an;  seine  Angaben 
schwanken  zwischen  .')  und  lÜ  Tagen,  überschreiten  aber  die  letztere  Frist 
nie.    Noch  4  Wochen  nach  seiner  Ankunft  behauptet  er,  erst  seit  8  Tagen 
dazusein.    Woher  er  gekommen  ist  und  dass  ihn  sein  Bruder  hergebracht 
hat,  weiss  er;  nur  einmal  sagt  er,  seine  Frau  habe  ihn  begleitet,  l'eber 
sein  Alter  und  seine  Familienverhältnisse  ist  er  im  Klaren.    Dagegen  sind 
ihm  verschiedene  wichtige   Ereignisse  seines  Lehens  entfallen.    Er  weis* 
nicht,  dass  er  zu  Beginn  seiner  Erkrankung  von  Hause  fortgelaufen  ist; 
auch  dass  er  sich  damals  um  eine  Stelle  in  G.  hat  bewerben  wollen,  that- 
sächlich  aber  nach  Münster  gereist  ist,  hat  er  vergessen.    Wann  er  ge- 
heirathet  hat,  vermag  er  nicht  ohne  weiteres  zu  sagen;  er  m\iss  es  en>i 
nach  dem  Alter  seines  Kindes,  das  ihm  gegenwärtig  ist,  berechnen.  Die 
Namen  des  Stationsarztes  und  des  Verfassers  behält  er  erst  nach  vielen 
Tagen,  obgleich  er  Beiile  täglich  sieht  und  oft  nennen  hört    Den  Namen 
seines  Wärters  dagegen,  mit  dem  er  best  findig  zu  thun  hat,  kennt  er.  Wie 
wenig  er  seine  Mitkranken  kennt,  v\urde  schon  erwähnt.  —  Obgleich  der 
Kranke  schon  8  Tage  in  der  Klinik  ist,  ist  er  nicht  fähig,   die  einzelnen 
Zimmer  seiner  Abtheilung  und  ihre  Lage  zu  einander  zu  schildern.  Kr 
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fahrt  beständig  ein  Notizbuch  mit  sich,  in  das  er  alle  Wünsche  und  Klagen, 
die  er  dem  Ariele  unterbreiten  will,  sowie  anderes  Merkeuswerthe  ein- 
H'hreibl.  —  Gelegenilich  klagte  er  mittags  über  Schwindel  und  Kopfschmerz 
md  erhielt  vom  Arzte  auf  seine  Bitte  die  Erlauhniss,  zu  Bette  gehen  zu 
]  jrfen.  Am  Vormittage  war  mit  ihm  eine  Gedächtnissprüfung  vorgenommen 
»erden.  Zur  Essenszeit  nahm  er  im  Bette  einen  Teller  Suppe.  Darauf 
»chlief  er  einige  Zeit.  Als  er  nachmittags  erwachte,  glaubte  er,  es  sei  vor- 
mittag^s  10  Uhr,  er  habe  noch  nichts  gegessen  und  sei  heute  länger  im  Bette 
geblieben,  weil  er  Langeweile  habe.  Nun  wurde  wieder  eine  Gedächtniss- 
pröfang  vorgenommen,  wobei  er  zu  Bette  lag;  der  Untersuchende  sass  zu 
"einer  Rechten.  Am  nächsten  Morgen  traf  der  Arzt  den  Kranken  ausser 
Bette  und  frühstückend  an.  Zwei  Stunden  später  fragte  er  ihn:  Lagen  Sie 
heute  früh  bei  meiner  Visite  noch  im  Bett?  —  „Ja,  ich  frühstückte,  und  Sie 
üi-ssen  rechts  von  mir;  Sie  rückten  den  Nachttisch  zur  Seite".  Die  beiden 
^irtzten  Angaben  sind  irrig,  ebenso  die,  dass  er  bei  der  Visite  noch  gelegen 
habe:  nur  dass  er  gefrühstückt  habe,  ist  richtig.  Bei  den  falschen  An- 
:ihen  hatte  der  Patient  offenbar  die  erwähnte  Gedächtaissprüfung  vom 
.Sacfamittage  zuvor  im  Sinne. 

Wenn  wir  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  das  Studium  der 
GedlchtniSBBtttrang  beginneii,  so  fragen  wir  also  inmt,  ob  die 
Avteerksamkeit  des  Kraoken  Dermal  ist.  Die  Antwort  ist  schon 
gegelieii.    Ans  der  allgemeinen  Intereseelosigkeit  des  Patienten 

folgt,  dass  auch  seine  Aufmerksamkeit  vermindert  sein  muss. 
Diese  Verminderung  durch  Versuche  zu  erweisen,  stiess  auf  Schwierig- 
kcitea,  da  in  anbetracbt  der  Gedäcbtnissschwäcbe  die  Resultate 
flaeisi  sweideutig  waren.  Eine  Beobachtung  jedoch  dQrfte  in  dieser 
Biasidit  einwandsfrei  sein  und  tbatsichltch  die  Herabsetsung  der 
AaCBDerksamkeit  beweisen. 

Der  Patient  worde  an  s  Fenster  geführt,  aufgefordert  hinauszusehen 
r.aJ  einen  vorgesagten  Satz  nachzusprechen.  Der  Satz  war  eine  Er- 
iiuterung  der  sich  von  dem  Fenster  aus  darbietenden  Aussicht  und 
iaatete : 

Wenn  man  hier  zum  Feuster  hinausblickt,  sieht  man  hinter  der  Mauer 
Haus  des  N.  N.,  weiter  das  grüne  Leinethal,  dahinter  ein  Dorf  namens 
Geismar  und  am  Horizonte  zwei  Berge,  genannt  die  Gleichen. 
Unmittelbar  darauf  sagte  der  Patient: 

,Wenn  man  hier  zum  Fenster  hinaussieht,  sieht  mau  das  Uaus  des 
X.  N-,  die  grüne  Bleiche,  (ieismar". 

Dass  der  Kranke  den  Wortlaut  des  Satzes  nicht  behalten 
kennte,  kommt  auf  Rechnung  seiner  Gedäcbtnissschw&che,  und 
zwar  der  verminderten  Merkfihigkeit.  Wlre  aber  seine  Aufmerk- 
tamkeü  normal,  so  bktte  er  beim  AnhOren  des  Satzes  bemerkt. 
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Uass  in  ihm  die  Hauptpunkte  der  Landschaft  beschrieben  werden, 
und  es  wäre  ihm  leicht  gefallen,  wenigstens  den  Sinn  des  Gesagten 
richtig  wiederzugeben. 

Die  Herabsetiung  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  bat  also 
sur  Folge,  dass  er  Ton  den  Vorgingen  seiner  Umgebung  Ton  vorn- 
herein schon  weniger  wahrnimmt,  als  ein  Normaler.  Infolgedessen 
muss  auch  die  Zahl  seiner  Erinnerungen,  verglichen  mit  der  eines 
Gesunden,  entsprechend  vermindert  erscheinen.  Wie  weit  sich  der 
Einfluss  dieses  pathologischen  Momentes  erstreckt,  IXsst  sich  unge- 
Ahr  erst  beurtbeilen,  wenn  wir  den  Grad  der  Gediehtni8S8t5rung 
selbst  werden  kennen  gelernt  haben. 

Was  nun  die  Merkftthigkeit  des  Kranken  anlangt,  so  ist 
ihre  Verminderung  aus  den  bereits  mitgetheilten  Beobachtungen 
orsichtlich«  Der  Patient  bat  von  vielen  Wahrnehmungen,  die  er 
wibrend  seiner  Krankheit  gemacht  hat,  gar  keine  Grinnerunga» 

bilder  niedergelegt  oder,  wenn  es  geschehen  ist,  sie  nur  abnorm 
kurze  Zeit  festgehalten. 

In  aullillender  Weise  hat  xunäehat  das  Vermögen  Namen, 
ttberhaupt  Worte  su  merken,  abgenommen.  Er  bebilt  nur  die 
Namen,  die  er  sehr  oft  hOrt  oder  selbst  ausspricht 

Einmal  wurde  dem  Kranken  ein  Blutdruckmesser  gezeigt  und  gefragt, 
ob  er  das  Instrument  kenne.  Er  crklfirte.,  „damit  sei  neulich  sein  Puls 
gemessen  worden".  Es  wurde  ilim  nun  der  Naoie  des  Instrumentes  ge- 
nannt mit  der  AuflForderuug,  ihn  sich  zu  merken.  Der  Patient  sagte  ihn 
sofort  richtig  nach,  hatte  ihn  aber  bereits  nach  10  Minuten  völlig  ver- 
gessen. 

Ein  anderes  Mal  wurde  ihm  ein  Wort  vorgesprochen,  dessen  Be- 
ileutung  ihm  unbekannt  war,  das  Wort  ^»Myelitis'*.  Er  sprach  es  sogleich 
einmal  richtig  nach  und  hatte  es  auch  nach  5,  dann  nach  weiteren  1  j  Mi- 
nuten noch  bcliaiten,  während  deren  anderweitig  mit  ihm  geredet  worden 
war.  Am  andern  Vormittage  jedoch,  l-S  Stunden  später,  konnte  er  es  nicbl 
mehr  richtig  aussprechen;  er  sagte  „llymelit",  „Uymilti". 

Wurden  schon  einzelne  Worte  schwer  gemerkt,  so  ist  es 
verst&ndlieh,  das  ganze  Sitze  grosse  Schwierigkeiten  bereiteten.  . 
Von  dem  Satxe: 

Die  Invaliden-OeMtigebung,  die  doieh  Wilhelm  I.  im  deutsefaen 
Reiche  eiogefohrt  wurde,  ist  ein  grosaer  Segen  für  die  niederen  Schiebten 
des  Volkes;  der  Arbeiter  und  seine  Familie  sind  dadmeh  im  FaUe  der 
Erkrankung  durch  den  Beruf  vor  Noth  gcschatxt  —  wurde  die  erste  H&lfte 
nur  dem  Sinne  nach  wiedergegeben;  die  (weite  H&lfte  war  gans  vergessen. 
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Ein  besseres  Resultat  wurde  mit  zwei  kurzeo  Stttzen  von 
«eiliger  abstraciem  Sinne  erzielt 

Ant:  Wenn  man  im  Sommer  YenreiMD  wOl,  ist  es  gut,  nicht  die 
Ferieasttit  anlniBocbeD,  da  dann  alle  Orte  sehr  besaebt  sind". 

Patient  (unmittelbar  daraal):  «Wenn  man  im  Sommer  verreist,  ist 
CS  got,  nicht  die  Feiienseit  anlsusnchen,  da  dann  alle  Orte  vielseitig  be- 
lacht  sind*. 

Ant:  Das  dentsehe  Reich  ist  ein  Bundesstaat;  an  seiner  Spitie  stehen 
der  Kaiser,  der  Bundesrath  und  der  Reichstag. 

Petient:  Der  deutsche  Staat  ist  ein  Bundesstaat;  an  seiner  Spitse 
steht  der  Kaiser,  der  Bandesrath  und  der  Reichsrath. 

Mehrfach  wurde  dem  Kranken  aufgegeben,  sich  eine  Zahl  zu 
■erken.    Für  kurze  Zeil  vermochte  er  sie  zu  behalten. 

So  wusste  er  einmal  die  Zahl  1480  noch  nach  8  Minuten,  während 
«ieren  mit  ibin  gesprochen  worden  war;  ebenso  ein  anderes  Mal  die  Zahl 
IS'M  nach  15  Minuten.  An  einem  andern  Tage  hatte  er  376  nach  20  Mi- 
aotec,  während  deren  er  sich  selbst  überlassen  blieb,  vergessen. 

Wie  die  MerklUbigkeit  des  Patienten  fUr  Gesichts-Wehr- 
•eboraogeD  besehaffeD  ist,  leigen  folgende  Versuebe. 

£e  wurden  Tor  den  Augen  des  Kranken  5  Oegenstäude  (ein  Feder- 
haller,  ein  BleisUft,  ein  Schlüssel,  eine  Brieftasche  und  ein  Oeldstfiek) 
auf  den  Tisch  gelegt  und,  nachdem  er  sie  betrachtet  hatte,  wieder  weg- 
gtneasBieii.  Nach  3  Hinuten  langen  Gesprich  nannte  er  sie  richtig  und 
bs«eichn«te  auch  die  Stelle,  an  der  Jeder  einzelne  Gegenstand  gelegen  hatte. 
Smdk  weiteren  10  Minuten  ▼ennochte  er  sich  nur  noch  zweier  Stucke  lu 
cffenen* 

Drei  Tage  spiter  wurde  dieser  Versuch  wiederholt,  ebenfiUs  mit  5 
Oeg— atinden,  unter  denen  sich  ein  Taschenmesser  befand.  Nachdem  der 
Kieoke  sie  engesehen,  wurden  sie  mit  einem  Bogen  Papier  tiedeckt,  und 
er  eanate  sie  abermals  nach  8  Jfinaten  richtig  unter  Angabe  ihrer  Lage. 
Smm  Terlanschte  man  das  Messer  vor  seinen  Augen  mit  einem  ganz  anders 
aatsehenden  und  machte  ihn  darauf  aufmerksam.   Als  wiederum  5  Mi- 

I  eaten  Torflossen  waren,  bezeichnete  er  zwar  die  5  Stucke  noch  richtig, 

I  wesste  aber  nichts  mehr  von  der  Vertauschnng  des  Messers. 

I  Infolge  seiner  gesehwlchten  MerkfUigkeit  wird  dem  Patienten  die 
rtimKchfi  Orientirung  schwer. 

I  Ot>gleich  der  Kranke  tiglleh  zweimal  den  Weg  ?on  seinem  Zimmer 
im  ersten  Stock  nach  dem  Garten  und  zurück  gebt,  Termag  er  ihn  doch 
eech  Tier  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  nur  ganz  mangelhaft  zu  be- 
sAwIbaa  Er  irrt  sich  in  der  Zahl  der  Thoren,  die  dabei  zu  durch- 
sdhsitiiu  sind,  weiss  nicht,  dass  die  Treppe  mehrere  Biegungen  macht,  ist 
«fthig,  den  an  einer  anderen  Front  des  Gebindes  liegenden  Garten  ?on 
siieem  Zimmer  aus  zu  tokalisiren.  Den  Garten  selbst,  der  annihemd 
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quadratisch  ist  und  «in«  Seitnitliig«  tob  etwa  100  m  bat,  kann  er  gleich- 
falls nur  sehr  unToUkommen  bstehrtibfii;  tr  Ttrlegt  s.  B.  den  darin  bs- 
find liehen  Kegelschnb  und  eine  kleine  Anhöhe  an  falsche  Stellen.  Fordert 
man  den  Kranken  auf,  beim  Gang  uaeh  dem  0arten  und  beim  Aufenthalt 
in  diesem  die  r&umlichen  Verhältnisse  genau  zn  beachten  und  sieb  so 
merken,  so  beschreibt  er  hinterdrein  den  Garten  zwar  etwas  besser,  nicht 
aber  den  Weg  dahin  —  ein  Beweis,  dass  an  diesem  Untermogen  nicht  nur 
die  Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit,  sondern  auch  die  der  Merkfahigkeit 
Schuld  hat.  Es  geht  dies  auch  daraus  hervor,  dass  der  Patient  mittags 
beim  Verlassen  des  Speisesaals  regelmässig  die  der  richtigen  entgegeu- 
gesetzte  Richtung  einschlägt;  er  bemerkt  diesen  Fehler  oft  selbst,  verfällt 
ibm  aber  am  uächsteu  Tag  Yon  neuem. 

Auf  Anragitng  des  Herrn  Professor  Oramtr  untersuchte  icb 
auch  die  Merkfllbi|ikeit  des  Rnnken  ftlr  die  Wahrnehmungen,  die 

uns  über  die  Zustände  des  eigenen  Körpers,  specieil  Uber  die  Lage 
unserer  Glieder  unterrichten.  Nachdem  festgestellt  worden  war^ 
dsss  Sensibilitlt  und  LokalisatioDSvermögen  normsl  seien,  wurden 
seinen  Extremititen  Terschiedeoe  Stellungen  gegeben,  die  er  nach 
einiger  Zeit  wiederholen  musste.  Dabei  wurden  zugleich  dieselben 
Versuche  mit  drei  normalen  Personen  vorgenommen,  um  ein  ür- 
tbeil  Uber  die  Lösbarkeit  der  gestellten  Aufgaben  zu  haben. 

Die  Gesunden,  zwei  Studenten  und  ein  Wörter,  vermochten 
ohne  grosse  Fehler  die  ihren  Gliedern  gegebenen  Stellungen  selb- 
ständig nachzuahmen,  was  dem  Krauken  nicht  immer  gelang.  Es 
folgt  bier  eine  TsbeUe,  in  der  die  Ergebnisse  der  einselneo  Ver- 
sucbe  mit  dem  letsteren  verieicbnet  sind.  Der  Pstient  wer  dabei 
entkleidet;  bei  den  Experimenten  mit  dem  Arm  stsnd  er  aufrecht, 
bei  denen  mit  dem  Bein  sass  er  auf  einem  Stuhle;  die  Augen 
waren  geschlossen.  Die  aufgegebenen  Stellungen  hielt  er  je  5  Se- 
cunden  ein. 


Aufgabe 

nach  4  Minuten 

nach  S  Miauten 

Arm  im  £llenbogengeIenk  recht- 
winklig gebeugt,  Vorderann 
maximal  supinirt,  Hand  zur 
Faust  geschlossen. 

Richtig  nachgeahmt. 

Der  Vorderarm  steht 
in  Mittelstellung 
zwischen  Prona- 
tion und  Supina- 
tion;  die  Hand  ist 
offen. 
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Aufgabe 


nach  4  Minuten 


nach  8  Minuten 


t^bemm  nach  vom  borisoBtol  er- 
bolMii»  Vorderarm  im  stampfen 
Winkel  gebeugt,  Mittelfinger 
gestreckt,  übrige  Finger  stark 
gebeugt. 

Arm  gestreckt  bis  zu  einem 
Winkel  von  45°  nach  hinten 
j^«boben ,  Vorderarm  pronirt, 
Hand  rolarwärts  gebeugt,  Finger 
maximal  gespreizt 


Bein  in  Hüft-  und  Kniegelenk 
rechtwinklig  gebeugt,  Fuss 
maximal  dorsalwärts  fiektirt. 

Obenebenkelim  Haflgeleiik  leicht 
spitswiakUg  gebeugt»  Unter- 
eekeakel  im  reckten  Winkel 
dnni  flektirt  und  naeh  innen 

FOllfla 


Bis  auf  die  Haltung 
der  Finger,  die 
alle  gestreckt  blei* 
ben,  richtig  nach* 
geahmt. 

Arm  richtig  erhoben^ 
Vorderarm  pro- 
nirt, dagegen 
Hand  gestreckt, 
Finger  nicht  ge- 
spreizt, aber  mas- 
sig gebeugt. 

Richtig  nachgeahmt. 


Die  Flexionen  wer- 
den richtig  aus- 
geführt, die  Rota- 
tion des  Unter- 
schenkels unter- 
bleibt. 


Wie  nach  4  Minuten. 


Wie  nach  4  Minuten, 
nur  ist  der  Arm 
imEllbogengelenk 
und  die  Hand 
leicht  gebeugt. 


Der  Fuss  hängt  nach 
unten. 


Wie  nach  4  Minuten. 


Fügt  mau  dem  Kranken  durch  Stechen  oder  Kneifen  der  Haut 
kfli  gcsehloeeeneii  Augen  einen  Sehmen  zu,  so  Temiig  er  gwar 
knrse  Zdt  darauf  die  Stelle  au  beadebnen;  naeh  lingerer  Zeit 
aber  befebt  er  Imbttner.   So  wurde  er  einmal  siemlfeh  stark  in 

die  Haut  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels,  unterhalb 
der  Patella,  gekniffen.  Nach  3  Minuten  wusste  er  die  Stelle  noch 
ricblig  anzugeben,  nach  10  Blinulen  Yerlegte  er  die  Schmerz- 
eapfiiduBg  an  die  entsprechende  Stelle  des  rechten  Unterschenkels; 
aaeb  20  Stunden  endlieb  wusste  er  nur  noch,  dass  man  ihn  in  die 
Bant  eines  Beines  gekniffen  habe,  ohne  näher  lokalisiren  zu  können. 

Neben  den  erwähnten  Versuchen  wurde  nun  auch  die  vor 
Kurzem  publiziite  Ratuckburg'sche  Methode  zur  PrüTung  der 
MerkfSbigkeit  angewendet  Sie  aoll  dazu  dienen«  die  Merkflihig- 
kril  Ton  Indifiduen  verschiedenen  Bildungsgrades,  Normaler, 
und  Geisteskranker,  auf  einheiilicber  Basis  zu  nntersudien 
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und  die  Resultate  dieser  Untersuchung  lahlenmXssig  auszudrOcken. 

Rantchhurg  prüft  das  Wortgedächtniss,  das  Personen-,  Farben-, 

Orienlirungs-,  Namens-  und  Zahlengedüchtniss  nach  Umfang  uod 

Sicherheit.    Diese  Prüfung  gestaltet  sich  nun  folgeAdermasseo« 

I.  Bs  worden  der  Versncbsperton  15  Wortpaare  Torgosproobon,  und 
zwar  Stollen  die  beiden  Worto  Jodes  der  ersten  5  Paare  eine  bftufig  ge- 
brauchte  Wortrorbindong  Tor  (s.  B.  IUqb  —  Adle),  die  der  sweiton 
Gruppe  Ton  5  Paaren  haben  irgend  eine  Sinnferwandtsebalt  au  einander 
(s.  B.  Hand  —  Finger),  die  der  dritten  Gmppe  endlieh  eind  klanglieh 
mit  einander  vorvsndt  (t.  B.  Eis  ^  Bison).  Beim  Vorspreohon  dioaer  15 
Wortpaare  bleibt  awiaehen  je  twei  assoeürton  Worten  ouie  Panso  Ton 
Vs  Soeundo,  nach  jedem  Paar  eine  solche  ?on  1  Soeunde.  Darauf  folgt 
sofort 

II.  die  Untersuchung  des  PorsonongedichtniBsos.    Dasu  dienen  50 
Portrftts  von  MInnom,  Frauen  und  Kindern,  Ton  denen  10  dem  Pstionten ; 
je  8  Secnnden  lang  gezeigt  worden.  —  Nun  worden  ohne  Aufimthalt  der 
Versuchsperson 

IIL  5  gleich  grosse  einfarbige  Papptafeln  (blau,  roth,  grün,  gelb  und 
braun)  vorgelegt.    Die  Expositionszeit  beträgt  wiederum  je  3  Secunden. 

IV.  Zur  Untersuchung  des  Orientirungsgedäcbtnisses  dient  ein  Bogen 
Papier  mit  einem  Netz  von  693  gleichgrossen  Quadraten,  von  denen  löi) 
schwarz  ausgefüllt  sind.  Und  zwar  hängen  100  dieser  Quadrate  in  ver- 
schiedener Configuration  zu  zweien  bis  fünfen  mit  einauder  zusammen, 
während  die  übrigen  50  einzeln  stehen  und  unter  diese  P'iguren  vertheilt 
sind.  Von  diesen  letzteren  50  Quadraten  werden  der  Versuchsporson  .') 
gezeigt,  je  3  Secunden  lang  und  aie  soll  sie  sich  nach  ihrer  Umgebung 
merken. 

Nachdem  dieses  geschehen  ist,  erfolgt  die  Reproductionsprüfimg  «ler 
Gruppen  1  und  II,  worauf  sogleich  mit  der  Einpräc^ung  neuer  Zeichen  fort 
gefahren  wird.  Bei  Gruppe  I  wird  dabei  vom  Untersuchenden  das  erste 
Wort  jedes  Paares  genannt,  worauf  die  Versuchsperson  mit  dem  zweiten 
/u  antworten  bat  Die  gemerkten  Portr&ts  muss  sie  unter  M)  Bildern 
wiederfinden. 

V.  Die  Merkzeichen  dieser  Gruppe  dienen  zur  Prüfung  des  Gedächt- 
nisses für  weder  dem  Sinn  noch  dem  Klang  nach  verwandte  VVortzusammen- 
steilungen.  Datu  werden  5  Wortpaare  verwendet,  wie  Rock  —  Ofen, 
Wald  —  Bleisüft 

VI.  Von  den  vorhin  gemerkten .Portr&ts  werdendem  su  ünlsrsuchon- 
den  5  gezeigt  und  dasu  Ruf-  und  Familiennafnen  der  dargostoUton  Per- 
sonen genannt.  Der  ganze  Name  soll  im  Oedichtniss  behalten  undsfAteri 
beim  Wiedervorzeigen  des  Portrits  genannt  werden. 

VII.  Zuletzt  werden  Zahlen  eingeprigt.  Dies  geschieht  so,  dass  jode ! 
Zahl  mit  einem  Wort  in  Verbindung  gebracht  wird.   Es  wird  s.  B.  ge- 
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-Igt:  Wienergasse  51,  17.  September,  36  Meter  Zur  Reproduction  der 
/Labien  uenut  der  Untersuchende  später  nur  das  Wort. 

Nun  wird  mit  der  Reproductionsprüfung  bei  Gnippo  III  begonnen. 
L>er  UDtersuchte  bat  aus  3  von  einander  wohlunterscbeidbaren  Nuancen 
jeder  Farbe  die  gemerkte  wiederzuerkennen. 

T>ie  Prüfung  der  übrigen  vier  Gruppen  geschieht  in  der  angegebenen 
WeiÄe  ohne  Pause. 

Während  der  Prüfung  werden  in  eine  Tabelle  die  Resultate  einge- 
imgen.  .Jedes  richtig  reproducirte  Merkzeichen  wird  als  Einheit  (mit  1 
oezeichnet^  jede  fehlerhafte  Erinnerung,  die  jedoch  auf  Ermahnung  be- 
richtigt wird,  als  halbe  Einheit  (5)  verrechnet;  für  jedes  vergessene 
Zeichen  wird  eine  Null  in  die  Tabelle  geschrieben.  Durch  Addimng  er- 
hklt  man  einen  /.ahlenmässigen  Ausdruck  für  den  Umfang  des  Gedäcbt- 
nLjses.  Ranschhurg  wiederholt  bei  seinen  Versuchspersonen  die  Prüfung 
mit  demselben  Material  verschiedentlich,  ohne  vorher  die  einzelnen  Zeichen 
Doch no als  einzuprägen;  nur  berichtigt  er  jede  Jb'eblerinnerung  und  jede 
Siebterinnerung. 

Will  man  die  Methode  selbst  wie  die  Besultate,  die  sie  in 
■Mcrcgi  FtUe  ergab,  recht  beurtheilen,  so  musn  man  die  Ergebniaae 
ciaer  PrUfang  ?oo  einer  grOaaeren  Anxahl  Gesunder»  aowie  Kranker 

kennen  lernen,  wie  sie  Ramekhurg  angeführt  hat.  Ich  glaube  da- 
her die  Wiedergabe  einiger  Tabellen  aus  seiner  Arbeit  hier  nicht 
uoigebeo  zu  können. 

Ronsthberg  untersuchte  12  Schulknaben  im  mittleren  Alter  von  12 
Jahren,  12  ungebildete  und  13  gebildete  Erwachsene,  12  Neurasthenische 
nnd  21  Paralytiker.  In  seiner  Arbeit  yerzeichnet  er  die  Leistung  jedes 
einzelnen  Untersuchten.  Ich  begnüge  mich  indessen  mit  der  Wiedergabe 
^eijettigen  Tabellen,  in  denen  für  jede  der  5  Kategorien  von  Versuchs- 
pertonen  das  Resultat  ihrer  Leistung  in  Procentsfttzen  ausgedrückt  ist. 


Gruppe 

I. 

a 

% 

n. 

a 

9 

in. 

»o-g 

'S 

•/o 

IV. 

C3 

9 

CS3 
% 

V. 

d 

% 

VL 

d 

% 

vu. 

d 

% 

Summa 

Scknlknaben  .... 

60,0 

70,0 

80,0 

40,0 

20,0 

80,0 

60,0 

360,0 

57,0 

80,0 

60,0 

40,0 

20,0 

30,0 

40,0 

327,0 

MQdcte  Brwaebsene 

«7,0 

95,0 

80,0 

30,0 

40,0 

70,0 

80,0 

462,0 

5eara<thf  nische  •   .  . 

87,0 

70,0 

80.0 

30,0 

0,0 

40,0 

60,0 

317,0 

fvaijtiker  

7,0 

30,0 

30,0 

0,0 

0,0 

10,0 

20,0 

97,0 
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DtutUelwr  ist  du  Veriudteii  der  vwtehiedenan  Specialgediditiiid 
Im!  den  elnseliMii  Gruppen  der  Yermchsperaoiieii  ans  nadwteheiidea  tl{ 
bellen  xn  ereeheo. 
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Man  sieht  aus  diesen  Tabellen,  dass,  was  den  Umfang  des 
Gedächtoisse&  anlangt,  von  allen  üntereuchtea  die  Paralytiker  das 
bei  Weitem  scblecliteste  Ergebniss  «ufsuweisen  baiteo. 

Ebenso  stebt  es  mit  der  Sicherheit  des  Gedlchtnisses;  aas  der 

folgenden  Tabelle  ersieht  mau,  dass  sie  die  meisleu  Febl- 
trioneruogeQ  batteD« 

Die  Proeentsabl  der  FehlerinnerungeD  betrug: 


6 

r  u  p  p  e 

I. 

II. 

III. 

IV. 

Y. 

VI. 

VII. 

% 

% 

% 

Vo 

% 

% 

Vo 

i>ti  Scbulknabea    .  . 

4,7 

13,8 

2,2 

13,0 

15,8 

31,6 

M  W&rtam  .... 

6.« 

2,8 

6,0 

il»0 

bei  gebildeten  Erwacbs. 

2,2 

2,1 

2,0 

12,2 

7.7 

15,4 

b«  Nenraathanikem  . 

Sß 

13,3 

3.4 

5,3 

16,6 

333 

bei  Farmlytikem  .  .  . 

ia,5 

7,0 

13,0 

22,5 

45,1 

Auf  Grund  seines  Materials  studirt  Ranschburg  den  Einfluss 
▼erscbiedeoer  Faktoren  wie  Bildung,  Beruf,  Alter,  Neurasthenie  und 
DeMotia  paralytiea  auf  die  Merkllhigkeit  Uns  interessirt  hier  nur 
die  Einwirkung  der  suletst  genannten  Krankheit,  und  RamMurg 
sagt  darOber:  „In  90  pCt.  der  Fälle  war  die  MerkfShigkeit  der 
Paralytiker  durch  hochgradige  Abnahme  des  Umfanges  und  der 
Sicherbeit  des  Gesammtgedftcbtoisses,  im  speciellen  durch  gänaliche 
edcr  nabestt  glntUcbe  Zerstörung  des  Wort»,  Orientirungs-  und 
Hamengedlebtnisses  ebarakterimrt,  wibrend  das  GedSchtniss  fDr 
Farben  trad  Personen  relativ  gut  erhalten  blieb.  In  gewissen 
Fillen  der  progressiven  Paralyse  dagegen  (2:21),  wo  der  Ver- 
biOduog  eine  maniakalische  Errogungsperiode  vorangeht,  kann  die 
Leisiiuigsflibigkeit  des  Gedächtnisses  wibrend  dieser  Erregungspbase 
one  normale,  vielleicbt  sogar  eioe  gesteigerte  sein.' 

kehren  wir  nun  zu  unserem  Patieoten  surUck.  Es  wurde 
bei  ibm  die  Methode  an  4  Tagen  angewendet  Die  nachstehenden 
TMIen  leigen  die  Resultate. 


Digitized  by  Google 


224 


Nitsche, 


tu 

i5.  April  1901 

26.  April  1901 
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VII 

0(0%) 

00000 

0(0o/o) 

00000 

1(20  o/o) 

01000 

Snmma  10,0  (80«/«) 

0  {00,^  1 

19,0  (88«/,) 

9» 

eu 
eu 

5 

o 

27.  April  1901 

29.  April  1901 

ohne  vorherige 

Einpräguug 
der  Merkieicbeo 

nach  erneuter 
Einprftgung 

ohne  vorherige 

Eiuprüguug 
der  MerkteieSen 

nach  erneuter 
Einprftguag 

1. 

u. 
in. 

IV. 

V. 
VI. 
Yll. 

1 

0  0  0  0  0 
0(0%)  00000 
00000 

0(00/0)^^^"" 
00000 

O(O  Vo)  00000 
0(0%)  00000 

0(07o)  00000 

0(0%)  00000 
O(0o/ft)  00000 

! 

;},5    1000  1 

(23,37o)  1  .^0  00 
00000 

G,0     100 10 
(ÜO  %)  11011 

2,0  11000 

(40  7o) 

0(0%)  00000 

0(0%)  00000 
0(Q7o)  00000 
0(0%)j  00000 

0(0%) 

2,0 
i^O  %) 

1,0 
(20  «  o) 
0(0%) 

0  (OVo) 
0(00/«) 

00000 
00000 
00000 

0500.', 
10000 

00100 

00000 

00000 

00000 

00000 

5,5 
(36,7%) 

r>,o 

(^0  0  o) 

1,0 

(20  %) 
2,0 

(40  «/«) 

1,5 
(30  %) 
0  (00/^ 

2(400/o) 

1    5  0  l 

lOöOO 

05005- 

I  1  0  0  l 

II  100 

OOlOO 
10010 

5  1000 
00000 
151500 

Summe  0  (0  %) 

11,5  (23,0  Vo) 

3,0  (6,0  %) 

18,0  C36,0  V^) 
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Durch  Berechnung  des  ProcentsaUes  der  Fehlerinnerungen 
erhält  man  auch  Uber  <lie  Sicherheit  des  Gedächtnisses  des  Kranken 
tmtm  Ueberblick. 

Der  Procentsatz  der  Feblerinnerungen  betrug: 


•  5 

3 

To.  April  1901 

26.  April  1901 

27.  April  1901 

29.  April  1901 

vor  erneuter 
Einpftgung 

nach 
derselben 

1. 

14^ 

28 

14,3 

45,4 

II. 

143 

20 

0 

50 

0 

III. 

33,8 

0 

0 

0 

0 

IW 

0 

0 

V. 

38,3 

VI. 

100 

VII. 

0 

50 

Fassen  wir  die  auf  diesen  Tabellen  verzeichneten  Ergebnisse 
dar  Unteraoehusg  tuaanmeB,  so  constatiren  wir,  daaa  im  AU- 
gemiaao»  je  öfter  die  Prflfang  wiederholt  wurde,  um  so  mehr  die 

Leistung  des  Kranken  sich  besserte  —  vorausgesetzt,  dass  die 
Merkzeichen  vorher  nochmals  eingeprägt  wurden;  unterblieb  dies, 
so  war  das  Resultat  der  Prüfung  am  zweiten  und  dritten  Tage 
völlig  negativ,  und  nur  am  vierten  hatte  sich  der  Kranke  einige 
wenige  Zeichen  gemerkt  Diese  Zunahme  der  Leistung  ist  wohl 
anf  den  Einfloss  der  Uebung  zurOekzofOhren.  Die  Leistung  des 
Patienten  am  ersten  Tage,  die  uns  am  meisten  interessiren  muss, 
^teht  im  Allgemeinen  hinter  dem  zurück,  was  die  Paralytiker 
Ramsckburg's  durchschnittlich  zu  Stande  brachten  —  sowohl  bin- 
sidiilich  des  Umfanges  des  Gedichtnisses  als  seiner  Sicherheit. 
Am  mangelhaftesten  zeigt  sich  das  Namen gedäehtnias;  darnach 
kommt  das  fUr  sinnlose  Wortzusammenstellungen.  Dieses  Ergebniss 
stimmt  mit  den  von  Ranschburg  an  den  Paralytikern  gemachten 
Beobochtungen  Uberein.  Dagegen  leistete  unser  Kranker  mehr  in 
to  Reproduetioo  von  Merkzeichen  des  Orientirungagedächtnisees. 
tu  schlechter  aber  als  RatuMurg^s  Patienten  merkte  er  sidi 
ZiUea. 

ZritMftfilt  1  Pvf^Uhlfia  UX.  &  n.  S.  15 
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MitBcbe, 


In  das  Gebiel  des  Farbengedächtnisses  f81it  die  höchste  EinzeU 
leistUDg.  Fissi  man  jedoch  die  Leistung  aller  4  Tage  zusammeo 
ini  Auge,  so  siebt  man,  dass  die  Merltseicben  des  Personen*^ 
gedlebtoisses  im  Gtoseo  am  besten  bebalten  wurden.  Aacb  dies 
stebt  im  Einklang  mit  iliifiMl6iir^s  BeAioden«  Abweiebend  von 
ihnen  aber  behielt  unser  Kranker  schon  beim  ersten  Versucli^e 
relativ  viele  Zeichen  aus  der  Gruppe  der  sinn-  uod  lüangverwandten ; 
Wortverbindungen. 

Die  Sieberbeit  des  Gedftcbtnisses  nabm,  wie  aus  der  letzten 
Tabelle  bervorgebt,  von  Tag  au  Tag  su.  Die  Farben  wurden  stets 
am  siebersten  wiedererkannt,  wibrend  die  Erinnerung  an  die  sinn- 
und  klangverwandtei)  Wortverbindungen  immer  mehr  oder  weniger 
unsicher  war,  am  meisten  auTfäliiger  Weise  am  letzten  Tage. 

Bemerkenswertb  war  das  Verbalten  des  Patienten  wäbrend  der 
Untersuebung« 

Jlofifdbdiir^  bebt  das  „absolute  Pehlen  subjeeti?er  Riagen  oder 

subjectiver  Zeichen  der  ErmUdung^  hervor,  das  er  bei  seinen  Para- 
lytikern cuMstatirte. 

„Es  fehlte  auch  das  qualvolle,  lange  Nachdenken,  das  Sueben 
nach  Erinnerungen,  deren  Vorbandenaein  das  Individuum  sososagen 
unter  der  Bewusstseinssebwelle  empfindet,  deren  Reprodoelion  aber 
schwierig  nur  Ton  statten  geht.  Der  Psralytiker  scheint  dasjenige, 
was  er  noch  erinnert,  meist  leichter  zu  reproduciren,  als  der 
Cerebrastheniker.  Die  Zeitdauer  der  Reproduction  schien  bei  den 
Paralytikern  demnach  nicht  verlängert.*' 

Des  letztere  sebeiot  mir  auf  unseren  Kranken  nicht  tututreffen. 
Die  Reproduction  war  oft  sichtlich  erschwert;  er  besann  sieh 
vielfach  längere  Zeit,  allerdings  nicht  in  anfjestrengter  und  augen- 
scheinlich qualvoller  Weise,  sondern  mit  einer  Art  Gleichgültigkeit, 
oft  fast  wie  zerstreut.  Ueherhaupt  war  eine  gewisse  Trigbeit, 
manchmal  auch  Widerwille  nicht  su  verkennen;  man  hatte  den 
Eindruck,  als  wendete  der  Kranke  seinerseits  gar  keine  NQhe  auf, 
um  ein  möglichst  gutes  Resultat  so  ersieien.  Er  sass  bisweilen 
geradezu  ralhlos  da  und  rief  öfters  aus:  „Das  kann  kein  Mensch 
behalten  1^  und:  wirbelt  einem  ja  alles  im  Kopfe Man  musste 
ihm  immer  wieder  sureden,  um  nur  seine  Aufmerksamkeit  aniu« 
stacheln.  Fragte  man  ihn  jedoch,  ob  ihn  die  Untersuebuog  an- 
greife, so  verneinte  er  stets. 
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Ein  Vergleich  lehrt,  dass  die  Resultate  der  üntersucbUDg  nach 
Ramackintrg  die  Merkftbigkeit  des  Kranken  in  bOherem  Grade 
gentOrt  erscheinen  lassen,  als  die  Resultate  der  andern  niil  ihm 
togestellten  Versuche. 

Wie  erklftri  sieb  dies  aulTaüende  MissverbäUoiss? 

Die  zuletzt  erwähnten  einzelnen  Versuche  pflegten  nur  kurze 
Zeit  zu  dauern;  es  wurden  immer  nur  wenige  Zeichen  dem  Ge> 
dicbloiss  auf  ein  Mal  eingeprägt;  die  Versuche  geschahen  im  Laufe 
einer  Unterhaltung  mit  dem  Kranken,  sodass  er  oft  Zeit  sum  Aus- 
rahen fand;  endlieb  konnte  man  sich  meist  da?on  Überzeugen,  dass 
der  Patient  aufmerksam  war  und  wirklich  percipirte  (indem  man 
die  zu  fixirenden  Worle,  Zahlen  u.  s.  w.  sofort  nachsagen  liess). 
Die  Resultate  der  Versuche  hingen  also  meist  lediglich  von  seiner 
Merkflbigkeit  ab  und  wurden  nicht  durch  die  Verminderung  der 
Anflmerksamkeit  beelnflusst 

Im  Gegensatze  hierzu  wurden  bei  der  R ans ch bürg' sehen 
Methode  dem  Patienten  in  ununterbrochener  Folge  50  Merkseiehen 
cnige^gt.  Dabei  wird  der  Merkflbigkeit  viel  mehr  sugemuthet 
Vor  Allem  aber  wird  die  Aufimerksamkelt  des  Kranken  wihrend 

mindestens  20  Minuten  beständig  in  Anspruch  genommen.  Mag 
dueh  ein  Gesunder  dieser  Anforderung  genügen  können,  für  einen 
Patienten  mit  herabgeseuter  und  erschwerter  Aufmerksamkeit  ist 
sie  richer  su  hoch.    Er  kann  swar  ein  einselnes  schwer  su 
merkendes  Wort,  wie  das  Wort  „Myelitis**,  nachdem  er  es  percipirt 
tiat,  10  Minuten  lang  behalten;  wenn  man  ihm  aber  15  Wortpaare 
nacheinander  vorsagt,  so  niulhel  man  seiner  erschwerten  Aufmerk- 
samkeit zu  viel  zu;  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  er  einen 
Theii  der  Zeichen  gar  nicht  perdpirt   Und  das  ist  noch  nicht  ein 
Drittel  aller  Merkseichen  1   Beginnt  eine  neue  Gruppe,  so  mag 
dieser  Wechsel  snnlebst  als  ein  kriftigerer  Reis  seine  Aufmerk- 
samkeit wieder  erregen;  aber  auch  diese  Erregung  wird  nur  kurze 
Zeit  andauern  und  so  werden  sich  die  Schwierigkeiten  von  Gruppe 
ai  Gruppe  biufen.    Wenn  Ranschburg  bei  Psralytikern  mit  fort- 
gihritteaer  Verblödung  eine  Aenderung  des  Verfahrens  eintreten 
IsBS,  indem  er  suerst  Gruppe  I  bis  IV  einprSgte  und  sofort  prQfle, 
darnach  den  Rest  —  so  verminderte  er  jenen  Nachtheil  nur  un- 
crlieblieh* 

15* 
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Kitsche, 


Eine  Methode,  die  zur  Prüfung  der  MerkfMhigkeit  dieDen  soll, 
mu88  den  Einfluss  einer  encli werten  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieder* 
legung  Ton  ErinnerungBbildeni  nach  NOgUebkeit  eliminiren. 

Das  Rmuekburg'sche  Verfebren  wird  dieser  Anforderung  nieht 

gerecht.  Es  ^^estattet  nicht  nur  keine  ControHe  nach  dieser  Richtung, 
sondern  es  vermehrt  gerade  jenen  Einfluss,  indem  es  an  die  herab- 
gesetzte Aufmerksamkeit  Anforderungen  stellt,  denen  sie  nicbt  ge- 
nOgen  kann.  Dann  erbilt  man  bei  Kranken,  die  dieses  Symptom 
bieten,  im  Ganzen  ungenaue  Resultate.  Weil  aber,  je  linger  die 
Prüfung  dauert,  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  immer  | 
schwieriger  und  ihre  Leistung  inimer  zweifelhafter  wird,  so  werden 
dadurch  die  Bedingungen  für  die  Untersuchung  der  einzelnen 
Specialgedichtnisse  variirt;  ihre  Resultate  können,  streng  genommen, 
nicht  Terglicben  werden,  ohne  dass  Fehler  unterlaufen  —  ein 
zweiter  Naebtheil  der  Metbode. 

Durch  diese  Erwägungen  wird  das  Missverhältniss  zwischen 
den  Ergebnissen  der  einzehien  Untersuchungen  und  denen  des! 
iiiiiMe^6tir^*scben  Verfahrens  verständlich.  Erstere  ergaben  ein 
reineres  Bild  Ton  der  Herabsetzung  der  MerkHibigfceit  AndereneilS: 
aber  lehrt  gerade  dieser  Vergleich  beider  Resultate»  wie  hoch  die 
Bedeutung  der  yerminderten  Aufmerksamkeit  fUr  die  Erklärung  der 
Erinnerungsdefekte  des  Patienten  anzuschlagen  ist.  Und  somit  ver- 
danken wir  der  Anwendung  der  Ran$chbwrg*schea  Methode  eine 
wertbYolle  Erkenntniss. 

Nachdem  wir  bisher  nur  das  Erinnerungsvermögen  des  Kranken 

für  seit  seiner  Erkrankung  gemachte  Wahrnehmungen  geprüft  haben, 
wollen  wir  nun  noch  zusehen,  wie  es  um  das  Gedächtniss  für 
Eindrücke  aus  der  Vergangenheit,  um  seine  früher  erworbeoen 
Erinnerungen  bestellt  ist. 

Ueber  die  wichtigsten  Daten  seiner  Biographie^  Gebortstag  and 
Jahr,  Schulzeit,  MilitMrzeit,  ist  er  orientirt;  hier  vermag  er  auch 
meist  die  Jahreszalilen  anzugeben;  nur  glaubt  er,  seine  letzte 
Stellung,  die  er  6  Jahre  bekleidete  und  im  vorigen  Jahre  verliess,  our 
3  Jahre  inne  gehabt  zu  haben,  während  er  alle  seine  fHlheren 
Siellungen  richtig  datirt 

AofTallend  ist  die  grosse  Unsicherheit  In  der  Erinnerung  an 
die  wichtigsten  politischen  Ereignisse,  die  der  Kranke  selbst  erlebt 
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hau  Bei  genauerem  Zusehen  erkennt  man  allerdings,  dass  es  sich 
hier  oft  mehr  um  eine  ersehwerte  Reproduetion  frOher  erworbener 
VorsleUnDgen  handelt,  als  um  eigentliches  Vergessen.   Der  Patient 

nicht  im  Stande,  sie  selbständig  wachzurufen;  hilft  man  aber 
nach,  indem  man  das  Zustandekommen  von  Associationen  erleichtert, 
so  gelingt  es  oft,  die  Erinnerung  zu  wecken.  Wir  treffen  also  hier 
nochmals  auf  die  StOrung«  die  wir  schon  hei  der  Anwendung  der 
teiel6iir0^sehen  Methode  kennen  lernten  (S.  226).  Zur'ErlXuterung 
öcs  Gesagten  seien  einige  GesprSche  mit  dem  Kranken  angefahrt. 

Wie  beis8t  der  jettige  KaiMr  yor 

D«QtwhIand  ? 
^te  lange  regiert  er  schon? 
i*t  er  der  erste  Kaiser  seit  der 

GröDduug  des  deatseben  Reiebe? 

Wie  alt  ist  er? 


„WUbelm  1/ 

«Das  weiss  ieb  nicht*. 


Übt  der  alte  Kaiser  wirklich  Docb? 
(Nieb  l&BgereD  Besinnen) 


«Jawohl«. 

«Zwisehen  dem  50.  imd  60.  .Jahre«. 


9 Ja,  ich  wösste  nicht,  dass  er  ge- 
storben wäre*. 

(Nach  Verlauf  einer  Viertelstunde,  w&hiend  deren  anm  Theil  anderes 
Bit  dta  Kranken  gesprochen  wurde) 

Kieht  wahr,  der  jetsige  Kaiser  beisst 

WObefanU? 
|n  H  wirfclieb  so? 

bebaapteten    docb  vorhin, 

WUbdm  I.  regiere  noch? 


Cad  «aaa  ist  er  gestorben? 
^«  er  der  Vorgänger  des  jetzigen 
Saisais? 

Hat  u  aiebt  einen  Kaiser  Friedrich 
legtbcn? 


•Ja«. 
•Js". 

„Jetzt  erinnere  ich  mich  aber,  dass 

er  tot  ist*. 
.Das  bann  ich  nicht  sagen*. 

(Nach  lingerem  Besinnen)  »Ja*. 

»Ach  ja,  der  mit  dem  grossen 

Barte*. 
„Nach  dem  alten  Kaiser«. 


Vaaa  bat  der  regiert? 

Bald  glaubt  der  Kranke,  Bismarck  sei  uoch  Reichskanzler,  bald  (je 
■•cfc  dem  Torausgegangenen  rics[>räoh)  meint  er,  er  sei  ausser  Dienst  und 
bkt  ii»  italieo.  Die  Erinnerung  an  Moltke  ist  nur  schwer  wachzurufen- 
''■ftn  wie:  „Wer  war  der  berühmte  Feldherr,  der  im  letzten  Kriege  mit 
fiukreich  die  strategische  Oberleitung  der  deutschen  Armee  hatte?"  ge- 
■•pn  nicht  dazu.  Erst  wenn  man  sagt:  , Bismarck  und  — *,  fällt  der  Pa« 
*W»t  rasch  ein:  „Moltke**.    Im  Anschluss  hieran  wird  gefragt: 

In  Bitmarck  uoch  im  Amte?  ^Nein,  wenigstens  habe  ich  nichts 

davon  gehört«. 
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Nitsebo, 


Wissen  Sie«  wer  sein  Nachfolger 

war?  .Ja,  wer  war  es  doch  gleich?" 

Haben  Sie  den  Namen  Gaprivi  einmal 

gehört?  .Ja,  war  der  nicht  einmal  Cultus* 

minister?  —  Doch  nein'. 

Die  geschichtlichen  und  literarischen  Kenntnisse  des  Kranken 

sind  stark  reducirt.  Auch  von  ihnen  gilt,  was  vorhin  gesa/y;! 
wurde:  dass  er  nicht  altes  total  vergessen  hat,  sonderOt  dass  er 
vieles  im  Grunde  noch  weiss,  nur  schwer  reproducirt. 

Nennen  Sie  mir  einen  bekannten 
deutschen  Kaiser  ans  dem  Mittel- 
alter. , Meine  geschichtlichen  Kenntnisse 

sind  sehlecht*. 

Einer  ist  nach  seinem  Barte  be- 
nannt. „Ach,  Friedrich  Barbarossa". 

Welcher  grosse  Krieg  wnrde  tor 
einigen  Jahrhunderten  in  Europa 
geföhrt,   der  viele  Jahre  lang 

dauerte?  „Meinen    Sie    den   siebenjährige  d 

Krieg". 

Nein,  der,  den  ich  im  Sinne  habe, 
ist  auch  nach  der  Zahl  der  Jahre 

benannt  (Nach  längerem  Besinnen)  „Ich  kann 

es  nicht  sagen". 

Der  Patientf  der  römisch-katholisch  ist,  verneint  die  Frage,  ob  es 
ausser  der  seinigen  noch  eine  andere  katholische  Kirche  gebe.  Dagegen 
kennt  er  die  Trennung  der  evangelischen  Kirche  in  reformirte  und  luthe- 
rische, weiss  auch,  dass  deren  Bestehen  auf  Luther  zurückzuführen  ist.  Ob 
aber  Luther  erst  in  dem  leisten  Jahrhundert  oder  früher  gelebt  hat,  kann 
er  nicht  sagen. 

Haben  Sie  einmal  einem  evangeli- 

sehen  Gottesdienste  beigewohnt?     «Ja,  meine  Frau  ist  evangelisch*. 
Unterscheidet  er  sich  wesentlich  von 

dem  Ihrer  Kirche?  «Ja,  der  nnsrige  ist  ceremonieller*'. 

In  gesnnden  Tagen  hat  der  Kranke  in  einem  Dilettantenorchester 
als  Flötist  mitgewirkt.  Er  kennt  noch  den  Namen  von  dessen  Dirigenten» 
kann  aber  kein  einziges  der  Werke,  die  er  mitgespielt  hat,  nennen.  Nach 
Gomponisten  gefragt,  führt  er  nach  langem  Suchen  einige  an,  darunter 
Chembini.  Der  Name  Beethoven  illlt  ihm  erat  ein,  weoo  man  die  Silbo 
»Beet*  ausspricht.  Damach  wird  gefragt: 
Können  Sie  mir  einige  deutsche 

Dichter  nennen?  (Nach  iängtrem  Besinnen)  , Die  fallen 

mir  jet2t  nicht  ein*". 
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Wissen  Sie  nicbt  den  Dichter  des 

Fau^t? 

Mu  dem  G.  beginnt  der  Name 


(Schweigt). 

(Rasch)  „G— ,  Chenibini. 


Nein» 


yäüt  Ihnen  hei  diesem  nicht  noch 
ein  anderer  Dichtername  ein? 


(las  ist  ein  Musiker**. 
»Goethe,  natürlich*. 


«Goethe,  Schiller*. 


Dann  gab  es  einmal  einen  Dichter, 
dessen  Name  auf  ^stock"  endigt.  «Klopstock". 

Als  der  Kranke  zwei  Tage  später  wieder  nach  deutschen  Dichtern 
^»-tragt  wurde,  nannte  er  ohne  Besinnen  und  rasch  nacheinander  Schiller, 
Goethe,  Lessing. 

Die  erschwerte  Reproduction  geht  auch  au6  einer  Miiibeilung 
hervor,  die  der  Kranke  domal  spontan  machte. 

Bs  begegne  ihm  oft,  wenn  er  einen  Entschluss  gefuet  habe  und  zu 
,  «eiaor  Aasfubmng  einen  anderen  Ort  aufeuche,  dass  er  dort  angekommen 
I  laiB  Vorhaben  vergesteo  habe;  gebe  er  dann  nach  dem  ersten  Platz  zurdek« 
to  Mio  es  ihm  manehmal  wieder  ein.  Offmbar  ist  dies  so  zn  erklären, 
dass  an  dem  Orte,  wo  er  den  Plan  gefwst  hat,  Associationen  angeregt 
Verden,  die  zum  Wiederanftanehen  desselben  fBhren. 

Im  Gegensatg  la  der  Unsieberheit  seinea  politiscben,  gescbicbt- 
Reben,  literariseben  Wissens  vermag  der  Kranke  fest  eingelernte 
Fieiben  wie  die  Zahlenreihe,  das  deutsche  und  griechische  Alphabet, 
die  Namen  der  Monate  und  Wochentage,  das  Lied  „Deutschland, 
DcMdilaiid  Uber  aUe8%  fliessend  benusagen.  Beim  Recitireo  des 
Vatemifler  allerdings  liess  er  stets  die  beiden  leuten  Bitten  ans. 

Zweiter  Fall.  Oer  zweite  Fall  betrifft  einen  Kranken  mit 
HimsypbUis. 

Der  Patient  ist  ein  gebildeter  Mann  (Bisenbabnassistent)  von  S8 
JafarsB.  Sein  Vater  ist  an  Sehlaganfall  gestorben,  ein  Broder  verschollen. 
Vor  B  Jahren  acqnirirto  der  Kranke,  der  bis  dahin  immer  gesund  gewesen 
icni  soll». Syphilis.  Trots  sofortiger  antisjphilitischer  Behsndlung  traten 
ifli  Sommer  1900  TertÜrsrseheinungen  ein,  welche  aber  nach  eingeleiteter 
<|Baeksilber-  und  JodkaHknr  snrfiekgingen.  Nach  einem  mehrwochentlichen 
AnÜBBtiialto  an  der  See  nahm  Patient  im  Spätsommer  seine  dienstliche 
Th&tigkeit  wieder  auf^  mnsste  sie  aber  bald  wegen  heftiger  KopfiBchmerzen 

I  daatelleB.  Pajchiach  erschien  er  damals  noch  gaat  normal,  bis  er  im 
Stpiembor  1900  pIStslich  eines  Morgsns  beim  Erwachen  verwirrt  war:  er 
kanato  aoino  Bekannten  und  die  alltIgHchsten  Oegenstlnde  idcht,  war 
apelhisch.   Die  Sptaeho  war  verwaschen  und  flüsternd.  Seitdem  ist  der 

I  Kranke  immer  theiinahmslos  nmd  sehr  vergesslich  gewesen  und  hat  viel  an 
KopfleehaMfion  goKtton. 
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Bei  der  Aufiiahme  in  die  Klinik  an  13.  Oetober  1900  war  er  gotttg 
und  körperlich  enebopft.  Er  lieu  sieh  freiwillig  nach  der  AMhellwig 
führen,  ohne  Ton  feinem  ihn  begleitenden  Schwager  Abechied  in  nehmen. 

Status  praesens. 

Der  Kranke  hat  eine  sehlaffi  Haltung.  Sein  Kopf  ist  anf  Beklopien 
nicht  schmersbafl. 

Die  Lider  werden  gleichmlssig  gehoben  nnd  gesenkt  Die  Augen 
sind  nach  allen  Seiten  hin  frei  beweglich  und  fixiren  gut. 

Die  Pupillen  sind  gleichweit,  auf  Lichteinfall  und  Akkomodation  rea- 
giren  sie  etwas  trige  aber  deutlich;  hinterdrein  erfolgt  eine  leichte  secun- 
d&re  Delitation. 

Beide  Augen  sind  in  m&ssigem  Grade  myopisch:  Fari>en  werden 
richtig  erkaaut,  das  Gesichtsfeld  ist  frei,  centrales  Skotom  besteht  nicht; 
beiderseits  constatirt  man  beginnende  Stauungspapille. 

Der  Stirnfacialis  wird  auf  beiden  Seiten  gleichniässig,  der  Gesichts- 
ficiulis  links  etwas  schwächer  iuuervirt  als  rechts;  dabei  treten  beiderseits» 
starke  Zuckungen  ein. 

Die  Zunge  weicht  beim  Ausstrecken  nach  rechts  ab,  zittert  nicht; 
mau  sieht  an  ihr  weder  Narben  noch  Zahneindrücke. 

Das  Gaumensegel  wird  gleichniässig  gehoben.  Die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  ist  vermehrt.  Die  Bauchdeckenreflexe  sind  erhöht,  die 
Patellarreflexe  beiderseits  in  gleicheoi  Grade  gesteigert.  Tarsalklonus  ist 
deutlich  vorbanden,  der  Achillessehnenreflex  lebhaft. 

Bei  Augenschluss  im  Stehen  wird  kein  deutliches  Schwanken  beobachtet. 
Der  Kniehackeuversuch  gelingt  nicht. 

Bei  geschlossenen  Augen  werden  mit  dem  einen  Arm  vorgenommene 
passive  Bewegungen  vom  anderen  richtig  nachgeahmt.  Die  gestreckten 
und  ausgespreizten  Finger  zittern  stark;  daneben  besteht  m&ssiger  Inten- 
tioustreraor  der  Hände. 

Die  Sensibilität  ist  ungestört,  die  grobe  Kraft  der  Extremitäten  rechts 
etwas  schwächer  als  links. 

Der  Gan^  ist  etwas  hackend,  sonst  aber  ohne  auffällige  Störungen. 

Die  Sprache  ist  flüsternd  und  verwaschen. 

Lungen-  und  lierzbefund  sind  normal. 

Das  laryngoskopiscbe  Bild  bietet  keine  Abnormitäten. 

Ueber  den  psychischen  Zustand  des  Kranken  Hess  sich  nach 
nehrtigiger  Beobachtung  Folgendes  sagen: 

Der  Kranke  ist  apathisch,  Ton  stumpfem  Geslchtsausdruck,  nnd  scheint 
leicht  benommen.  Aufgetragene  Bewegnagen  fuhrt  er  willig,  aber  gleich- 
giltig  aus.  Seine  Antworten  geschehen  leise  und  mühsam.  Die  Stimmung 
ist  nicht  wesentlich  verindert.  In  seinem  Anftrsten  ist  er  geordnet  Heist 
ist  er  unthitig  nnd  verlangt  auch  nicht  nach  Beschäftigung.  Wo  er  sich 
befindet,  wie  lange  und  weshalb  er  da  ist^  wer  ihn  herbegleiteC  hat^  weiss 
der  Kranke  nicht   Ebensowenig  kann  er  über  seine  Herroise^  über  die 
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äasseren  Umstände  seiner  Aufnahme  Bescheid  geben.  Jahreszahl  und 
Datum  nennt  er  stets  falsch.  Dabei  vergisst  er  seine  Angaben  sofort 
vieder,  sodass  er  innerhalb  15  Minuten  viermal  eine  andere  Jahreszahl  und 

t.L.en  anderen  Aufenthaltsort  nennt.  Die  Personen  seiner  Umgebung  kennt 
rf  nicht  mit  Nameu,  und  es  dauert  sehr  lange,  bis  er  den  seines  Arztes 
oehält-  Er  liest  oft  in  der  Zeitung,  kauu  aber,  wenn  man  ihm  das  Blatt 
wegnimmt,  den  Inhalt  des  Geleseneu  nicht  wiedererzähieu.  Dass  er  in 
«loTtingen  ist,  ist  ihm  gar  nicht  beizubringen;  bereits  eine  Minute,  ja  oft 
Secundeu  nachdem  man  es  ihm  gesa^  hat,  hat  er  es  stets  wieder 
\ergessen. 

Bald  nach  seiner  Aufnahme  wurde  der  Kranke  einer  Inunktionskur 
«nterworfen,  die  eine  wesentliche  Besserung  der  Heerdsymptome  zur  Folge 
hotte.  Der  psychische  Zustand  dagegen  änderte  sich  nicht;  vielmehr  blieb 
er  üch  den  ganzen  Winter  hindurch  gleich  bis  zur  Uebcrführung  d/ea  Pa- 
ticaten  in  eine  andere  Irrenanstalt,  die  £nde  M&rz  IdOl  erfolgte. 

Analysiren  wir  jetzt  den  psychischen  Zustand  des  Kranken, 
>o  ist  allgemeine  geistige  TrSgheit,  Urtheilsschwäche,  gelegentlich 
aoeli  «iDe  leichte  Benommen heit,  endlich  hochgradige  Gedächtnisse 
schwiebe  so  konstatiren.  Die  geistige  Trigheil,  die  Abstumpfüng 
setees  psychischen  Ldbens  giebt  sich  kund  in  der  Interesselosigkeit 
des  Kranken,  in  seinem  ginslichen  Mangel  an  Initiative  und  in 
Uerabsetzung  der  Aufmerksamkeit. 

Die  Aufhahme  von  SinneseindrUcken  und  ihre  Verarbeitung  tu 
Vorstdlungen  geht  in  normalerweise  vor. sich,  vorsosgesetst,  dass 
der  Reil  krSftig  genug  ist,  um  eine  gehörige  Anspannung  der 

Aufmerksamkeit  zu  beobachten.    Dies  zeigt  folgende  Beobachtung: 

Eines  Tags  wurde  der  Patient  nach  dem  Datum  gefragt,  wusste  es 
aber  nicht  anzugfeben.  Man  verwies  ihn  anf  den  Wandkalender,  von  welchem 
er  das  Datum  ablesen  sollte.    Es  stand  dort:  22.  October  1900.    Der  Pa- 
tient las  aber:  „31.  October  1900^  und  korrigirte  sich  erat,  als  man  ihn 
I  anf  den  Fehler  aufmorkaam  machte. 

Die  Urtheitsbfldung  ist  ungestört,  soweit  sie  einfachere  Er- 
wägunjjen  voraussetzt.    Der  Kranke  schliesst  z.  B.  aus  dem  Aus- 
sehen des  Gartens  richtig  auf  die  Jahreszeit.    Sobald  aber  kom- 
phcirte  Ueberlegungen  nOthig  werden,  versagt  er.   Zwei  Beispiele 
I  mSgeo  dies  erliutem: 

Der  Arzt,  der  ihm  oft  suf  Untersaehung  seines  geistigen  Zu- 
\  Stande«  allerhand  Fragen  über  seine  Person,  sein  Leben  vorgelegt 

I  hat,  und  oft  in  Anwesenheit  eines  Protokollanten,  redete  dor  Patient 

^  regelmässig  mit  »Herr  Assessor*  an.   Als  man  ihm  nnn  eines  Tags 
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entgegnete,  er  sei  doch  hier  in  einer  Klinik,  vas  denn  da  ein  An 
sessor  zu  tbun  hätte?  antwortete  er:  „Da  müssen  auch  Juristen  sei  a 
wegen  der  Verwaltung". 

Ein  anderes  Mal  erklärte  er  auf  dio  Frage»  in  was  für  eiueti 
Hause  er  sich  befiiiide:  ,Iq  einem  Oasthause**. 

Was  bedeuten  denn  aber  die  vielen  Betten  (im  Schlafsaal)?  «Der 
Wirth  nimmt  auch  Logiergiste  auf. 

Das  sind  offenbar  iwei  falsche  Urtheile,  ond  swar  sind  sui 

falsch,  weil  sie  aus  einseitiger  Berücksichtigung  einiger  weniger 
Wahrnehmungen  hervorgehen,  während  eine  Reihe  von  anderen  , 
die  gleichfalls  zu  verarbeiten  waren»  unterdruckt  werden«  Es» 
besteht  aber  insofern  twiseben  beiden  Urtbeilen  ein  Unterschied,, 
als  das  erstere,  der  Artt  sei  ein  Assessor,  offenbar  spontan« 
aus  eigenem  Antriebe  von  dem  Kranken  gefällt  worden  und  in 
ihm  während  längerer  Zeit  als  Vorstellung  tixirt  gewesen  ist; 
wibrend  das  sweite  ein  Produkt  des  einen  Augenblicks  ist  und 
naebber  wieder  wergessen  wird;  er  bat  sich  keine  feste  Meinone 
gebildet  Ober  seinen  Aufenthalt. 

Besonders  interessant  ist  das  erstere  Urtheil.  Dass  der  Kranke 
?on  selbst  das  Bedttrfniss  hatte,  sich  Uber  die  Person  des  Arztes 
eine  Meinung  lu  bilden,  ist  bei  seiner  Gleicbgiltigkeit  aofliillend. 
Man  muss  annehmen,  dass  die  mit  Ib«  angestellten  ferbMhn- 
lichen  Unterhaltungen  einen  besonderen  Eindruck  gemacht  haben, 
80  dass  er  durch  sie  aus  seiner  Interesselosigkeit  aufgerüttelt 
wurde.  Aus  der  momentanen  Situation  heraus  kam  er  in  ganz 
logischer  Weise  auf  jene  Vermuthung;  in  Folge  seines  schlechten 
Gedichtnisses  traten  nun  aber  im  Augenblick  alle  die  Momente, 
die  dagegen  sprechen  mussten,  nicht  in  sein  Bewusstsein,  und  so 
blieb  er  bei  jenem  Schluss  stehen.  Obgleich  ihm  weiterhin  manches 
begegnete  und  zu  Gesicht  kam,  was  dagegen  sprach,  unterliess  er 
doch  in  Folge  seiner  Stumpfheit  eine  Berichtigung. 

Es  haben  also  an  der  Knlslehung  dieses  falschen  Unheils 
die  Gedächtnissschwäche,  die  Langsamkeit  im  Ablaufe  der  geistigen 
Funktionen  und  wohl  auch  die  herabgesetzte  Aufmerksamkeit 
Schuld. 

Bei  der  Entstehung  des  zweiten  Urifieiles,  die  Anstalt  sei  ein 
Gasthaus,  das,  wie  erwähnt,  erst  in  dem  Momente  entsteht,  wo  er 
gefragt  wird,  spielen  dieselben  Faktoren  mit. 
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Wit  Isafe  aiod  Si«  hier? 
W«  nd  Sie  j«tst? 


Wenden  wir  uns  nun  zu  unserer  eigentlichen  Aufgabe,  der 
BctncbtuDg  der  Gedächtoissstörung. 

Da  sollen  inerst  twei  Gespriebe  mitgetbeiU  werden,  die 
«■ige  Tage  nncb  der  Anftiabiiie  des  Kranken  mit  ibm  geführt 
worden. 

18».  Oktober  1900.   (5  Tage  nach  der  Aufnahme). 

.SeHdem  13.Oktoberl900".(Ri€htig). 
(Bs  ist  ihm  schon  mebmials  gesagt 
worden,  wo  er  sieb  befindet). 
,In  der  Heilanstalt  za  (Hei- 
mathsort  des  Patienten). 
«Die  Eisenbahu-Direction". 

»Nein". 
„In  Rheine*. 

^Im  Kreise  Münster*.  (Es  wird  ihm 
nun  gesagt,  dasser  in  Güttingen  ist). 
gOüttiugen  gehört  zu  Kassel.  Nein, 

zu  Hannover.** 
„1892". 

,1862«.  (Richtig). 
(Schweigt  lange). 
„1898". 

„Am  12.  August«. 
„In  Leugerich«. 
.36-. 
.117-. 

(Nach  laogem  Besinnen)  „97". 
„Ich  weiss  die  Frage  nicht  mehr*. 

,1899«. 
,32  Jahre". 

(Binco  diktirten  Uageren  Satz,  der  die  Erbauung  des  Mittellandkanals 
am  Gogenstud  bat,  sebreibt  der  Kranke  riebtig  nach«) 

üsi  welche  Flösse  handelt  es  sich 
heim  Mittellandkanal?  «Das  weiss  ich  nicht  mehr". 

Was  für  Flüsse  giebt  es  in  Nord- 
deutschland? 

la  welches  Meer  fliesst  der  Rhein? 

Aa  welchem  Flusse  liegt  Hamburg? 

22.  October  IdOO.  (10  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken). 
Ii  welchem  Orte  sind  Sie?  »In  Rheine". 


W«  bat  Sie  hierher  gebracht? 
Wir  «in  Verwandter  von  Ihnen  in 

Itier  Begleitung? 
a  »elcher  Stadt  sind  Sie? 
La  welchem  Kreise  liegt  das? 

Ii  welcher  ProTinz  liegt  Göttingeo? 

^-i'  h-rs  Jahr  schreiben  wir  jetzt? 

la  welchem  Jahre  sind  Sie  geboren? 

^ie  all  sind  Sie  dann? 

Welches  Jahr  haben  wir? 

Wann  sind  Sie  hierher  gekommen? 

Wo  sind  wir  jetzt? 

WicTiel  giebt  4X9? 

9X13? 
113  —  17? 
Wi«  haben  Sie  das  gerechnet? 
^e  wird  wiederholt), 
la  welchem  Jahr  leben  wir? 
Wie  alt  sind  Sie  demnach? 


(Schweigt). 
(Schweigt). 
„An  der  Elbe«. 
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Wann  wircn  Si«  in  der  Stadt?         (Er  war  TOigaatoni  in  dar  Poliklinil^ 

für  Halakmnke).  «Das  waias  icii 
nicht  mehr*. 

Was  haben  Sie  dort  gemaeht?  «leb  llesa  meine  Anfen  nnteraaeben*. 

Weloher  Tag  ist  beute?  «Der  17.  September*. 

Haben  Sie  Geschwister?  «Ja*. 

Wie  viele?  »Ausser  mir  drei«  einen  Bmder  und 

zwei  Schwestern**  (Richtig). 
(Die  Fragen  nach  Berul^  Namen  nnd  Alter  der  Geschwister  werden 
richtig  beantwortet). 

Wie  heisst  Ihr  Schwager?  »R.*  (Richtig). 

Wann  haben  Sie  den  sntetit  ge- 
sehen? »Gestern  war  ich  bei  ihm*.  (Un* 

richtig). 

Wo  wohnt  er?  ,In  M.  in  Westftden". 

Wann  haben  Sie  ihn  znletst  ge* 

sehen?  .Am  23.  Aagost*. 

Welches  Jahr  haben  wir  jetet?  ,1888,  nein  99*. 

Wie  all  sind  Sie?  »Im  38.  Jahie*. 

Bei  der  Interesselosigkeit  des  Patienten  und  der  Verminderang 
seiner  Aufmerksamkeit  ist  es  verständlicht  dass  seine  Erinnerungen 
miDgelbaft  sind;  er  pardpirt  viel  weniger  als  ein  (tetioder.  Wir 
konstatiren  also  als  eine  Ursache  seiner  defecten  Erinnerung  Her- 
tbsetxnng  der  Aafmerksanikeit 

Indess  geht  schon  aus  dem  Mitgetheilten  zur  Evidenz  hervor, 
dass  auch  das  GedXcbtniss  stark  geschädigt  ist. 

Vor  allem  flUlt  die  enorme  Verminderung  der  Merkfibig* 
keit  auf. 

Wie  erwShnt,  sagt  man  ihm  täglich  mehrere  Male,  dass  er  in 
Oöttingen  ist,  doch  er  merkt  es  sich  nicht. 

Regelmassig  giebt  er  auf  die  Frage  nach  seinem  Aufenthalts- 
orte eine  der  ihm  von  frfiher  her  bekannten  Stidte  an.  Aber 
auch  diese  Angabe  vergisst  er  sofort,  sodass  er  in  kurzer  Zeit  die 

widersprechendsten  Aussagen  macht. 

Einige  Versuche  machen  diese  kolossale  Störung  noch  deutlicher. 
2.  Februar  1901. 

Vier  Federhalter  werden  dem  Patienten  gezeigt   Biner  davon,  den 
er  sich  besonders  merken'  soll,  ist  ans  Holz,  gelb  mit  schwanen  Punkten, 
und  mit  einer  Feder  versehen.  Nach  3  Minuten  wird  gefragt: 
Wie  war  der  Federhalter  besehaffenf    »Aus  welehem  Metall  er  war,  weiss 

ich  nicht*. 
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Welche  Farbe  hatte  er?  »Grau,  es  waren  schwarze  Flecken 

daran*'. 

Wie    viel    Federhalter   zeigte  ich 

Ihnen  noch?  ^Noch  drei*. 

Wodurch  unterschied  sich  der  erste 

Ton  ihnen?  ^£r  hatte  schwarze  Punkte  und  eine 

Feder". 

Nun  soll  sich  der  Krauke  aus  einem  Cigarrenetui  eine  Cigarre  nehmen. 
Da  er  aber  das  Etui  nicht  öffnen  kann,  wird  sie  ihm  gegeben.   Nach  drei 

Minuten : 

Woher  haben  Sie  die  Cigarre?  ^Von  Ihnen,  Herr  Assessor*. 

Wo  war  sie?  „Sie  lag  hier  auf  dem  Tische". 

(Auf  eindringliches  Befragen).  „Sie  haben  sie  aus  dem  Etui  ge- 

Dommen*. 

Wer  hat  die  Cigarre  aus  dem  Etui     ^^ch    habe    sie    selbst  berausge* 
genommen?  Sie  oder  ich?  nommen*'. 

Kr  erkennt  nun  unter  xwai  Etuis  das  vorher  gesehene  wieder  und 
weiss,  wieviel  Gigarrm  darin  waren.  Noch  einmal  befragt  sagt  er:  ,8ie 
haben  die  Cigarre  bennsgenommen  und  hierher  gelegt",  dann  fügt  er,  das 
Btoi  betrmditend,  noch  hinzu:  „Ich  konnte  den  Verschluss  nicht  offnen*. 
Smk  wenigen  Minuten  aber  behauptet  er  wieder,  er  habe  die  Cigarre  selbst 
geBommen. 

¥ier  Oegenttinde  werden  Tor  den  Angen  des  Pttienten  anf  den 
TSieh  gelegt  Er  nennt  sie  riebtig:  ein  Stempel,  ein  Etni,  ein  sehwaner 
and  «in  €wbiger  Bleistift.  Daranf  werden  die  Gegenstände  Terdedct,  nnd 
er  giebt  an:  ,swei  Bleistifte,  ein  Btnl,  ein  Federhalter;  (anf  Ermabnnn^ 
ich  glntibe,  es  war  keine  Feder  daran". 

Jetst  werden  ihm  die  Stncke  wieder  gezeigt  nnd  abermals  sogedeekt. 

Wie  Tiel  Qegenstlade  liegen  unter 

des  Tuche?  «Vier*. 
Welcbe?  ,Bin  Federhalter,  swei  Bleistifte, 

den  vierten  weiss  ich  nicht  mshr*. 
Mach  einem  Blicke  unter  das  Tüch  giebt  er  alle  riebtig  an;  bereits 
oaeh  7a  Jfi&ute  aber  nennt  er  sie  wieder  ftlseb. 
Kerken  Sie  sich  eine  ZahL  ,S18'. 

Nach  Vt  Minute,  während  deren  geschwiegen  wurde,  wiederholte  er 
rie  richtig. 

Patient  ist  sichtlich  erschöpft  Der  Arzt  Terllsst  mit  ihm  das  Zimmer 
and  kommt  nach  %  Minuten  wieder  mit  ihm  herein. 
Waren  Sie  hier  schon  einmal?  „Ganz  früher*. 

Ver  mehreren  Tagen?  »Nein,  vor  längerer  Zeit**. 

(Aaf  den  Protokollführer  zeigend). 
Kennen  Sie  den  Herrn?  „Ja,   früher  habe   ich  ihn  schon 

gesehen''. 
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Nitiehe, 


Es  ist  bamerkenswertb,  dass  gegen  Schlius  der  UntmudittBf , 

wo  der  Palieiil  „sichtlich  erschöpfl"  war,  seine  Merkf^bigkeit  fast 
ganz  versajite.  Der  erste  Versuch  mit  den  Federhaltern  gab  das 
beste  Resultat,  wohl  weil  der  kranke  noch  friscb«  die  Aufgabe 
relali?  eiofacb  war  und  sein«  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den 
XU  merkenden  Gegenstand  hingelenkt  wurde.  Auf  den  sweiten 
Versueb  kommen  wir  splter  zurOek.  Aus  dem  dritten  gebt  deutlieb 
hervor,  wie  kurze  Zeit  der  Kranke  seine  Erinnerungen  festzuhalten 
vermag;  wahrscbeinlich  wirkte  aber  hier  schon  der  Einfluss  der 
Ermüdung  mit. 

2.  Februar  1901. 

Die  UntersachuDg  findet  in  demselben  Zimmer  statt  wie  die  vorige. 
Der  Patient  erkennt  das  Lokal  wieder;  er  glaubt,  sehon  darin  gewesen  xu 
sein»  weiss  jedoeh  nicht  waon. 

Zuntchst  soll  er  sich  die  Zahl  3482  merken.  Als  er  sie  nach  1 V/? 
Minuten,  während  deren  nur  gefragt  worden  war:  ^in  welcher  Stadt  siuti 
Sie?"  wiederholen  soll,  sagt  er:  „1230".  Darauf  wird  ihm  die  Zahl 
92356  aufgegeben.  Nach  2  Minuten  langem  Stillschweigen  nennt  er  sie 
richtig. 

Der  Satz: 

In  eiuer  konstitutionellen  Monarchie  ist  die  Freiheit  des  Indi- 
viduums durch  das  Zusammenwirkeu  der  einzelnen  verfassungs- 
mässigfen  Faktoren  garantirt  — 

kann  nicht  nacbg*>sagt  werden,  wohl  aber  dieser: 

In  einem  Thal  bei  juogen  Birten  erschien  in  jedem  Jahr  ein  jonges 

Mädchen. 
Auch  die  Worte: 

Durch  die  Verfassung  ist  die  Freiheit  des  Bürgers  garantirt  — 
giebt  der  Kranke  nach  3  Minuten  langem  Schweigen  richtig  wieder. 

Jetzt  wird  er  gefragt: 
In  welchem  Orte  sind  Sie?  «Das  ist  mir  entfallen*. 

Wie  lautete  der  letxte  Sats?  .Dureb  dieses  Nachfragen  ist  er  mir 

entfallen*'. 

Sr  kann  auch  den  Sinn  des  Satses  nicht  wiedergeben. 
Zuletzt  wird  ihm  noch  dies  Torgesprochen: 

Der  Wechsel  der  Jahresieiten  bringt  die  nöthigen  Temperatnninter- 
schiede  herror. 

Unmittelbar  darnach  sagt  der  Kranket 

«Der  Wechsel  der  Jahresseiten  bringt  die  nothlgan  Tempevalven 

henror.* 

27^  Minuten  spiter,  wihrand  deren  swei  Fragen  gestellt  wnrdan,  ist 
dieser  Satz  TolUg  vergessen.  Es  wird  ihm  gesagt:  Der  Wechsel  — ,  nnd 
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da  fäbrt  er  fort:  «Der  Wechsel  der  Jahreszeiten  hängt  von  der  Teuipe- 
raiur  ab*. 

Man  sieht,  dass  der  Kranke  Zahlen  oder  Worte  nur  dann 
weaige  Minoteo  lang  zu  behalten  Teraiagt  wenn  er  «ihrend  dieser 
Zdt  in  keiner  Welse  besebifUgt  ist.  Der  zerstörende  Einfluss 
jedes  Vorstellungsablaufes  auf  die  eben  erworbenen  Erinnerungs- 
bilder ist  ganz  evident.  Ganze  Sätze  spricht  er  nach  kürzester 
Zeit  noch  nach,  wenn  sie  nicht  zu  lang  sind  und  keinen  abstrakten 
lakalt  haben.  Im  letzteren  Falle  merkt  er  sich  oft  nicht  einmal 
dea  Sinn.  Personen,  die  der  Kranke  tSglieb  siebt,  wie  einige 
Knake  und  WSrter,  ebenso  den  Abtbeilungsarzt,  erkennt  er  und 
Termag  sie  zu  beschreiben.  Solche  dage^^en,  die  er  seltener  sieht, 
*ie  z.  B.  die  anderen  Aerzte  der  Klinik,  kennt  er  nie  wieder.  Im 
gemeinen  wird  man  aus  den  Versuchen  den  Eindruck  ge* 
wianen,  dass  der  Patient  dasjenige,  was  er  siebt,  relativ  am  besten 
bebilt. 

In  Folge  der  grossen  Vergeseliebkeit  datirt  auch  dieser  Kranke, 

»le  der  vorhin   besprochene  Paralytiker,   Ereignisse  der  letzten 
,  Wrgaiigenheit.  die  er  sich  gemerkt  hat,  jeweilig  nur  wenige  Tage 
zarQck.  So  giebt  er  stets  an,  14  Tage  ausser  Dienst  und  etwa 
10  Tage  in  der  Klinik  zu  sein,  selbst  .noeb,  als  er  schon  Ibat- 
I  sicblieb  ein  halbes  Jahr  dort  ist 

Alle  älteren,  vor  seiner  Erkrankung  erworbenen  und  im  ge- 
«Öhalichen  Leben  oft  reproduzirten  Vorstellungen  sind  ihm  noch 
fegenwirtig;  ebenso  termag  er  fest  eingelernte  Reihen,  wieVater- 
QDser  und  Alphabet,  fehlerlos  herzusagen.  Dagegen  erinnert  er 
äeh  seltener  reproducirter  Begriffe  nur  mObsaro;  von  seinen  Sehul- 
koiDtnissen  hat  er  manches  vergessen  (s.  S.  235). 

Wie  man  sieht,  ist  in  diesem  Falle  die  Verminderung  der 
i  Herkflihigkeit  so  bedeutend,  dass  sie  das  ganze  Bild  der  Ge- 
^idittiissstttrung  beherrscht    Doch  erkennt  man  unschwer  an 

j  *inigen  Beobachtungen,  dass  der  Kranke  auch  schwerer  reproducirt 
•b  ein  Normaler.    Dies  lehrt  deutlich  der  oben  niitgelheille  Ver- 
I  such  mit  den  Cigarren  (Seite  237).    Und  eine  Beobachtung  vom 
I  Id.  Nirz  1901  erwähnen  wir  auch  am  besten  an  dieser  Stelle. 

I         An  diesem  Tage  asseu  die  Kranken  mittags  /.um  ersten  Male  Fisch- 
I  IlBt    Vm      1  Uhr  wurde  dem  Patienteu  der  Name  des  Gerichtes  ge- 
Nsat  und  erklärt,  woraus  er  bestehe.   Abends  fragte  ihn  ein  Arzt: 


240  Nitiehe, 

Was  haben  Sie  beute  Hitta;  ge- 
gessen? ,Di8  ist  mir  entfallen*. 
War  es  Fleiscb,  Kartoffeln,  Klosse?    ,Icb  glaube,  eins  davon  kann  es  ^ 

gewesen  sein*. 

War  es  Wnrst?  «Ja,  Wuitt  war  es*. 

Woraus  bestand  die  Wurst?*  aus 

Kalbfleisch?  »Ja*. 
War  sie  nicht  ans  Fisch?  .Ja,  jetst  erinnere  ich  aieh,  sie  war 

ans  Usch*. 

V4  Stunde  nachher  fragte  ihn  ein 
anderer  Arzt,  was  er  xu  Mittag 

gegessen  habe.  »Ich  glaube  Wurst*.  ^ 

Was  für  Wurst  war  es?  »Ich  weiss  es  nicht,  früher  habe  ich  | 

solche  nie  gegessen*. 

Hat  Ihnen  Jemand  gesagt,  ans  was 

die  Wurst  war?  »Nein*. 
Hat  Sie  schon  jemand  gefragt,  was 

Sie  zu  Mittag  gegessen  haben?         „Jt,  Torhin  der  andere  Arst*. 

Man  siehl,  dass  der  Patient  nicht  alles  vergessen,  dass  er 
tbatsächlich  einige  Erinneningsbilder  niedergelegt  hat,  die  er  nur 
Hiebt  spontan  reprodudren  kann.  Interessant  ist  aueb,  dass  der 
altere  Begriff  „Wurst**  sieh  sefaliesslich  seinem  Gediebtnisse  ein- 
prägte, nicht  aber  der  dem  Patienten  ganz  neue  der  Fischwurst. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen 
zusammen. 

Wir  fanden  bei  jedem  der  beiden  Patienten  die  Aufrnerksamkeit, 

die  Merkfähi^keit  und  das  Reproductionsvermögen  herabgesetzt. 

Der  Paralytiker  bot  diese  drei  Störun^'en  in  mehr  {;leichmässiger 
Weise,  und  wir  konnten  an  ihm  erkennen,  wie  die  Verminderung 
der  Aufmerksaml^eit  eine  bestehende  Gedacbtnissschwäcbe  Tiel 
schwerer  erscheinen  liest  als  sie  thatsSchlicb  ist  Der  Natur  seiner 
Krankheit  nach  geht  dieser  Patient  einer  Gesammtabscbwiebung 
seiner  geistigen  Functionen  entgegen,  und  es  ist  beachtenswerth, 
wie  hier  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  der  der  übrigen  psychi- 
schen Fähigkeiten  vorangeht 

Bei  dem  zweiten  Kranken  war  in  hervorragender  Weise  die 

MerkfÜhigkeit  herabgesetzt.  Dadurch  ist  seine  Gedächtnfssscbwäche 
viel  schwerer  als  die  des  Paralytikers.  Insbesondere  bot  dieser 
Fall  Gelegenheit,  die  Einwirkung  einer  schweren  Verminderung  der 
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,  IkfkiUiigkeit  auf  die  Urtbeilsschwäche,  Uberhaupt  auf  die  Uerab- 
'  sdnig  der  psycbisehen  Tbiiigkeit  zu  beobacbten. 

Was  das  markanteste  Symptom  der  GedMchtnissschwiebe,  die 

^«riDioderung  der  MerkT^hi^'keit,  anlangt»  so  kann  man  es 
t<sooders  an  dem  Kranken  mit  Hirusyphilis  studiren. 

Diese  Siftrung  lussert  sieb  darin,  dass  von  vielen  Wabr- 
lekmingeD  gar  keine,  von  anderen  nur  abnorm  undeutliebe  Br> 
■icmngsbilder  niedergelegt  werden,  und  dass  die  niedergelegten 
tnnnerungsbilder  nur  abnorm  kurze  Zeil  festgehalten  werden. 

fie  Merkfähigkeil  ist  nicht  in  gleichen»  Masse  für  alle  Wahr- 
itümungen  herabgesetzt.  Die  des  Gesichtssinnes  z.  B.  behielten 
Me  Kranken  am  besten. 

Eine  Wabrnebmung  wird  um  so  leicbter  gemerkt,  je  Öfter  sie 
stMiiidet.  Wirken  naeb  ihr  noch  andere  ein,  folgt  auf  sie  ein 
TcrsttUuiigäablauf  fremden  Inhaltes,  so  erschwert  dies  das  i*eät- 
Uiten  der  Erinnerung. 

Von  eminent  hemmendem  £inf]uss  aber  auf  die  Function  der 
Mfllbigkeil  ist  die  Ermüdung. 

In  beiden  FSIIen  ist  durch  die  flerabsetsung  der  MerkfXhigkeit, 
i«tb  die  Verminderung  der  Zahl  der  Erinnerungen,  eine  Abnahme 
ics  zeillichen  Schatzungsvermögens  bedingt. 

Welche  Wirkung  aber  eine  schwere  Gedächlnissstörung  auf  die 
sttaamte  psychische  Tbätigkeit  ausUbt,  lehrt  das  Beispiel  des 
htienten  mit  Hirnsypbilis.  Bei  ihm  trug  sie  erbeblicb  sur  Störung 
der  Crtbeilabildong  bei  und  veranlasste  dadurch  die  Entstehung 
<iB€r  wahn haften  Idee. 
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Ueber  eine  Form  Ton  Zwangshandlimg 

nebst  ausführlicher  FamilieakrankbeiUgeschicbte. 

Von 

Dr.  med.  J«  Railolplly  pr&kt.  Ani  und  Frftueoarzi  zu  üeUbronn  a.  K* 


Siebsebo  Jahre,  alt  beobachtete  ich  einen  Mitschttler,  wie  er 
beim  absichtlichen  und  unabsichtlichen  Berühren  irgend  eines 

Gegenstandes  letzteren  iiaclieiiiaiider  und  \vicdeiiioIt  an  genau  der 
gleichen  Stelle  mit  symmetrischen  Körpertheilen  berührte,  wobei 
die  Anzahl  der  Berührungen  von  der  geraden  Zahl  beherrscht  xu 
sein  schien. 

Zum  Studium  der  Medicin  gelangt,  entdeckte  ich  bei  einem 
Jugendfreunde  und  dessen  Schwester  die  gleiche  Erscheinung. 
Hiedurch  wurde  mein  Interesse  wach,  und  ich  machte  die  genannte 
Erscheinung  zum  Objecto  eines  eingehenderen  Studiums,  aber 
dessen  Resultate  ich  berichten  will. 

Erstgeuannte  l'ersuii,  namens  J.  0.,  beobachtete  ich  von  seinem 
17. — ly.  Lebensjahre.  Kräftig  gebaut,  von  frischem  Aussehen  verrieth  er 
in  seinen  hastigen  Bewegungen  und  in  ungemein  raschem  Sprechen  eine 
gewisse  Nervosität.  Wenn  er  mit  der  rechten  Ilaud  z.  B.  sein  Pult  scbloss, 
gleich  fuhr  die  linke  Band  ebenfalls  nach  dem  Schlüssel,  um  das  Gleiche 
zu  thun.  Beide  Hände  lösten  sich  in  öfterem  Wechsel  ab.  Die  B©- 
weguDgen  Tollzogen  sich  in  überaus  heftiger  Weise.  Bevor  er  überhaupt 
einen  Gegenstand  berühren  wollte,  schnellte  er  einige  Male  den  Kopf  nach 
rechts  und  links  zur  Seite,  ob  ihn  bei  seinen  Manipulationen  auch  niemaiid 
beobachtete.   Wenn  er  mit  einem  Fusse  oder  einer  Schulter  irgendwo  an«' 
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streifte,  sofort  wiederholte  die  symmetrische  Kurperstelle  an  der  gleichen 
Beröhrangsskelle  die  Berührung.  Ich  machte  damals  meine  Hitschüler  auf 
die  mir  ^ sonderbar  erscheinende  Angewohnheit"  des  J.  0.  aufmerksam, 
was  den  Erfolg  hatte,  dass  alle  seine  „Eigenart*"  nachahmend,  ihn  zum 
Besten  hatten,  was  aber  in  keiner  Weise  erzieherisch  auf  ihn  einwirkte. 
Im  Oegentheil,  er  frobnte  seinem  eigenthümliclien  Drange  in  heim* 
Ucbefer  Weisen 

Im  Jahre  1887  bat  ich  J.  0.,  der  jetzt  bereits  88  Jahre  alt  war,  mir 
brielKch  einige  tagen  besfiglieh  seines  damaligen  Zostandes  au  beant- 
werten.  Seine  Mittheilnngen  fielen  aber  sehr  notbdfirftig  aus,  da  er  un- 
liebsame Enthüllungen  befürchtete. 

Er  äclirieb :  „Meine  Handlungsweise  hing  mit  einem  unbewussten  Ge- 
fühl zusammen,  alles  zweimal  zu  thuD,  ohne  etwas  Schlimmes  von  dem  üu- 
jeraden  zu  denkeu.  Ich  verband  mit  der  betreffenden  Handlungsweise 
•eine  Idee:  wenigstens  geschah  sie  nicht  aus  beslimmlem  InteresM'.  Als 
.  L'i  wurde  ich  zu  Uause  oft  deshalb  gezankt.  In  meinem  21.  Lebeus- 
,Mihic  verlor  sich  die  Erscheinung.  Ich  betrachte  sie  als  einen  nervösen 
Zustand,  der  mit  vielem  Weintrinken  zusammenijän^'en  mag.  Hob  ich  einen 
.^t-fiü  auf  und  berührte  dabei  mit  dem  Kinger  den  Boden,  so  tupfte  ich 
emige  Male  nach  dem  Boden.  Ich  denke,  es  war  etwa  wie  Augenzwinkern, 
Kopfnicken  etc.,  eine  üble  Angewohnheit,  welche  mein  Nervenzustand  be- 
günstigt haben  mag*".  In  der  That,  Pat.  ist  erblich  belastet.  Seine 
Mutter  soll  auch  geistig  nicht  normal  gewesen  sein.  Im  Februar  dieses 
Jahres  schrieb  er: 

aWie  früher,  so  auch  heute  noch  sind  mir  die  geraden  Zahlen  lieber 
«ie  die  ungeraden.  Mein  Bestreben,  alles  gern  noch  einmal  zu  tbun,  kann 
ich  jetzt  unterdrücken".  Als  Postskriptum  folgte:  «Musste  4mal  an  dem 
Bode  schreiben,  habe  xu  tiel  su  thun. 

Leider  war  es  mir  nicht  möglich  (seit  dem  Jahre  1888),  mit 
uieöeiii  Herrn  in  persönlichen  Verkehr  zu  treten  und  ihn  zu  be- 
obacbteo.  Soviel  aber  steht  fest,  dass  wir  ea  hier  mit  Zwangs- 
haodluogen  zu  thun  habeo,  weiche  so  zu  sagen  unter  dem  Zeichen 
der  Anthmomanie  stehen. 

Das  Vorherrschende  ist,  dass  der  Patient  sich  dem  Zwange 
unterworfen  sah,  alle  berührten  Gegenstände  wiederholt  berühren 
zu  rnOssen. 

Genauere  Erhebungen  bieten  die  beiden  lolgenden  Fälle: 

Vielleicbt  wird  es  der  Uebersicbtlichkeit  wegen  hesser  sein, 
wen  ich  eine  Stammtafel,  soweit  sie  von  Interesse  ist,  den  Aus- 
nhruogen  voranstelle: 

16» 
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Radolph, 


Grossvater  Orossmutter 
(56.  Lebensj.  Melancholie  (geaund) 
Seibatmord) 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

1  i  i  T 

Tante           Tante  Mutter  Onkel 

(Melancholie       (88  Jahre  (Hyet  Irresein  (f  frnh  an 

im  t  Tuberknloae)  u.  Dipsomanie,  einem 

50«  Lebensj.)  Terh.  mit  geo.  Mann)  Hertleiden) 

1  i  \  — \  n 

Sohn  Sohn  Sohn  Sohn  Tocliter  Tochter 

(SomDain- (flyst.  Irresein  (gesund)  (Hysterie  und  (^Uyst. Irresein)  (gesuDd) 
bule)      Dipsomanie)  Dipsomanie) 

Der  Orossfater  erlirankte  im  56.  Lebenijahre  in  Folge  einer  befÜ^B 
(}em&th8beweguug  an  Melancholie.  Auf  einige  Monate  war  er  in  einer 
Irrenanstalt  unteigebraebt,  entleibte  sich  aber  bald  nach  der  Entlasenn^ 
ans  derselben.  Die  Grossmatter,  körperlich  und  geistig  stets  gesund,  er- 
reichte ein  Alter  Ton  86  Jahren« 

Von  den  Kindern  dieser  beiden  erkrankte  die  llteste  Tochter  im  Alter 
fon  50  Jahren  gelegentlich  der  Verheiratbuug  ihrer  iltesten  Tochter  an 
Melancholie.  Die  Befirchtang  eines  In  Aassicht  stehenden  Vermögens- 
Tcrlustes  führte  die  Depression  bei  ihr  herbei.  Nach  dreimonatlicher 
internirung  in  einer  Irrenanstalt  wurde  sie  als  geheilt  entlassen  und  steht 
seitdem  wieder  ihrem  grossen  Hauswesen  vor. 

Die  dritte  Tochter  der  oben  Angeführten,  seit  ihrem  '2A.  Lebensjahre 
verheiratet  mit  einem  körperlich  und  geistig  stets  gesunden,  mittleren  Be- 
amten, ist  Mutter  von  G  Kindern,  von  welchem  das  2.  und  5.  die  oben  an- 
geführte Erscheinung  unabhängig  von  einander  zeigten. 

Oenannte  Frau  ist  sehr  intelligent  und  zeigt  trotz  geringer  VorbildoDg 
ganz  hervorragende  Kenntnisse  und  ßelesenheit.  Sie  war  nie  emstlich  er- 
krankt.  Seit  ihrem  80.  Lebensjahr  leidet  sie  an  Ulcus  craris. 

Beziiglich  ihres  geistigen  Zastandes  bis  su  ihrer  Verheiratang  konnte 
ich  nichts  erfiahren.  Nur  das  Blne  erslhlte  sie  einmal,  dass  sie  im  Alter 
?on  U  Jahren  Ton  einem  Barschen  aogefallen  worden  sei.  Da  sie  gerade 
mit  Orasschneiden  beschäftigt  gewesen  sei,  habe  sie  sich  mit  der  Sichel 
gegen  ihren  Angreifer  zur  Wehre  gesetzt  Nach  Brmur  und  f\rmid  miiaate 
das  hysterische  Irresein,  das  sich  bei  ihr  spiter  einstellte,  auf  dieses  Br- 
lebniss  zornckgeföhrt  werden  (.Abwehmeorose'').  Nach  meiner  Ansicht 
handelt  es  sich  am  Vererbung.  In  den  ersten  Jahren  nach  Ihrer  Tar- 
heiratung  litt  die  Frau  an  zwangsmissiger  Eifersucht.  Wenn  eines  ihrer 
Kinder  zu  lange  in  der  Schule  blieb,  stellten  sich  Zwangsbefurebtangen 
hlSchsten  Grades  ein.  Wann  die  Schwankungen  in  der  Stimmung  sum 
erstenmale  bei  der  Patientin  auftraten,  konnte  ich  nloht  erfahren.  Ich 
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a«M  Buch  lediglieb  anf  die  Angaben  ihres  zweitllteston  Sohnes  verlassen. 
Kt  ihran  Kindern  aehenend  sass  sie  da.  Plottlicb,  ohne  dass  etwas  for- 
gefdlen  wir«,  Terfinsterten  sieh  ihre  Oesiebtszüge.  Dann  war  sie  öbel  ge- 
!  Isont  In  dieser  Stimmung  war  es  ibr  am  liebsten,  wenn  alle  die  Kopfe 
<  Hagen  liessen.  In  dieser  Stimmnng  erging  sie  sieb  in  Schmihongen  nber 
!  den  «trenlosen*  Mann,  der  nur  dem  Vergnügen  naebsöge,  wibrend  sie 
■iehts  Tom  Leben  habe.  Sie  sei  inm  Dulden  nur  geboren.  In  dieser 
Stimmung  griff  sie  zum  Alkohol.  Als  dann  das  nlcos  cmris  sieh  einstellte, 
zeigte  sich  das  hysterische  Bild  im  hellsten  Liebte.  Jedes  FSmilienmitglied 
■nsste  sihr  Bein"  sehen  und  sie  bemitleiden  als  die  Dulderin.  Wenn  sie 
aicbt  genügend  Hitleid  erntete«  bearbeitete  sie  mit  den  Fingernägeln  das 
dcus  und  dessen  Nachbarschaft.  So  ist  Patientin  fär  Familie  und  Be- 
kannten seit  '28  Jahren  die  Frau  mit  dem  kranken  Bein  von  allen  Mitleid 
und  Bewtmderung  zugleich  heischend.  Sämmtliche  Quacksalber  und  Kur- 
nfu-'cher  wurden  geholt,  nachdem  alle  Aerzte  ^nichts  gekonnt"  hatteu. 
Aiit  rnciiitn  Rat  hin,  sich  operireu  zu  lassen,  suchte  sie  eine  hervorragende 
•  hinirgiKchc  Autorität  auf,  welche  ihr  zur  Operation  riet.  Mit  einer  „Salbe" 
lam  sie  wieder  nach  Hause.  Offenbar  wollte  sie  nicht  geheilt  sein.  Ihr 
Heioleiden  war  ihr  bereits,  wie  Kraepelin  sich  ausdruckt,  zum  .,Beruf'', 
)'ir  .Quelle  der  Unterhaltung"  geworden.  Beim  gemeiuschafilichen  Mittags- 
cAhl  ass  sie  manchmal  nur  (iemüse,  obgleich  Braten  genug  vorhanden 
n\x.  Auf  die  Vorstellungen  ihres  Mannes  hin,  sie  möge  doch  auch  Fleisch 
e?sen.  verweigerte  sie  dies.  Sie  spielte  die  Dulderin.  Wir  sehen  »eine 
geflis>cntliche  Hintansetzung  der  natürlichen  selbstsüchtigen  Neigungen 
oit  dem  stillen  Anspruch  auf  besondere  Anerkennung^. 

Alle  Armen  beschenkte  sie  überreich.  Sie  schwärmte  für  klösterliches 
Leben  und  obgleich  Protestantin  für  die  katholische  Religion. 

Das  Selbstgefühl  ist  erhöht.  Der  Blick  eines  Vorübergebenden  sagt 
;hr,  dass  man  sie  verachte.  Die  Rücksicht  auf  die  Familie  ist  gestört.  In 
der  Familie  selber  führt  sie  die  Herrschaft.  Als  Tribut  des  Gehorsams 
terlansrt  sie  Anerkennung  ihrer  besonderen  Persönlichkeit,  Bewunderung 
Tnd  Mitleid.  Wehe  den  Unbotmässigen !  Eine  ganze  Reihe  von  Macht- 
mitteln stehen  ibr  zu  Gebote,  die  Ungehorsamen  zum  Gehorsam  zurückzu- 
I  führen.  Eine  ganze  Strafenskala  steht  ihr  zur  Verfügung.  Das  Essen 
vird  schlecht  zubereitet.  Sie  droht  mit  einer  fürchterlichen  Familienscene. 
I  «Oen  ffössten  Streit  fange  ich  an",  sagte  sie  oft,  wenn  sie  etwas  durch- 
Mtzen  wollte.    Sie  droht  mit  Selbstmord  und  Verlassen  der  Familie. 

Oft  aber  fand  man  au^h,  dass  die  Patientin,  wenn  sie  in  trüber 
Stimmung  war,  das  Essen  absichtlich  schlecht  zubereitete.  Ein  Wörtchen 
ies  Tadels  fällt,  und  der  Sturm  bricht  los.  Es  giebt  eine  Familienscene. 
1%  beugt  sich  alles  wieder  unter  ihr  Scepter.  In  den  meisten  F&llen  greift 
Iii  dann  auch  zum  Alkohol.  Die  auf  diese  Weise  hervorgenifenen  Alkohol 
neesee  wiederholen  sieb  in  jedem  Monat.  Durch  den  Allioholgenuss  ist 
ilre  Stiflsmung  noch  gereizter.    Kratp^Un  fmui  die  Dipsomanie  als  snm 
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•pileptiselieii  Irreaein  zugehörig  aut  Hier  sehen  wir  die  DipsoniMiie  maf 
dem  Boden  des  hysterischen*  oder,  wie  andere  Forseher  es  nennen »  de« 
Entartnngsirreseins  sich,  entwickeln.  Sie  trinkt  nicht  wie  der  epileptincb 
Dipsomane  periodisch  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  tum  Alkohol  bia- 
getrieben.  Sie  weiss,  dass  sie  ihre  Familie  am  meisten  straft,  wenn  sie 
dem  Alkoholgennss  sich  ergiebt,  dabei  ist  sie  zugleich  die  Dulderin.  »Mmn 
hat  sie  wieder  so  weit  gebracht**,  dass  sie  trinken  musste.  Auch  als  Po- 
tatriz  will  sie  gewissermassen  eine  höhere  Rolle  spielen.  Sie  weist  saf 
jenes  Bibelwort  hin,  dass  der  Wein  denTraurigeu  gehöre;  sie  ist  eine  tob 
jenen  Dulderinnen. 

Patientin  machte  einen  kleinen  Lotteriegewinn.  «Das  Geld  kommt 
nicht  in  die  Familie'',  sagt  sie  und  kauft  sieh  Armband,  Uhr  und  Kette. 
Schon  der  Gedanke,  dass  das  Geld  för  die  Familie  benötst  werden  könnte, 
versetzt  sie  in  das  Gefühl  tiefiter  Beeioträchtiguug. 

Ebenso  machte  eine  eigenartige  Begehrlichkeit,  vie  sie  nach  Kraepelin 
für  Hysterische  charakteristisch  ist,  bei  der  Patientin  sich  geltend.  Die 
Betten  müssen  anders  gestellt  werden,  wie  ^sie  es  will**.  Der  Brunnen 
wird  in  die  Küche  verlegt.  Kurze  Zeit  später  beantragt  sie  dessen  Ver- 
legung' in  den  Hof.  Aber  schon  bald  muss  iler  gusseiserne  Bruunenkörper 
durch  einen  hölzernen  ersetzt  werden.  Und  wieder  einige  Zeit  später  er- 
blicken wir  den  lirunnen  wieder  in  der  Küche.  Was  sie  >\c\\  ^in  den 
Kopt  gesetzt  hat",  nius>  durcligi  tuhrt  werden.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
ihr  Willen  beeinflussbar  von  Leuten  aus  der  niedersten  Volksklasse,  das 
sind  ihre  Autoritäten. 

Stigmata  >ind  nii  ht  vorhanden. 

Ks  besteht  vollkommene  Krankhfit.seinsirlu.  .ioli  kann  J;i  nichts  da» 
für,  dass  ich  so  bin.    Mein  Vater  war  auch  krank",  sagte  sie  einmal. 

In  Zustfinden  heiterster  Ausgrlasseuheit  zeigte  sich  bei  der  Patientin 
Ku|>rolalie  des  üftern.    Au«  h  Claustrophobie  zeigte  sich  öfters. 

Bei  der  Besprechung  des  Krankheitsbildes  der  erkrankten  Kindci  der 
Patientin  werden  wir  noch  einmal  auf  einiges  hier  licrührte  zurückkommen. 

Der  iUteste  Sohn,  k'irperlich  ^on>l  stets  fresiind.  litt  bis  zum  13.  Lebens- 
jahre an  Knuresis  nocturna.  (tei>tig,  l)e.NUhders  auch  auf  musikalischem 
(iebiete,  sehr  beanlagt,  war  er  ein  Kopf  mit  rascher  Combinationsg^abe. 
\\ielt  bei  ihm  beobachten  wir  unlieständige  Stimmung.  Bei  den  gering- 
liigig,>teu  Anlassen  w^int  er.  Als  Knabe  von  lö  Jahren  litt  er  an  einer 
Form  des  Zwangsirreseins,  welches  bei  einigen  Lateinschülern  meiner 
Vaterstadt  geradezu  wie  eine  Kndeinie  auftrat.  Die  Knaben  standen 
frierend  vom  Morgen  bis  zum  Abend  am  Bahnhof  und  schrieben  sich  die 
Namen  und  Nummern  der  Lokomotiven  auf.  Kaum  dass  die  Jungen  zum 
Essen  nachhause  kamen.  Zum  Entsetzen  ihrer  Eltern  und  des  Bahn- 
Personals  setzten  sich  die  Knaben  oft  den  grüssteu  Gefahren  aus,  nur  um 
eine  .,nene''  LokomoÜTe  zu  sehen  und  deren  Namen  nebst  Nummer  in  ein 
Hefteben  einzutragen. 
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Im  Schlafe  sprach  er  oft  laut  und  im  Alter  Ton  30  Jahren  zeigte  er 
»ick  als  Somnambule.  Wie  seine  Frau  mir  onihlte,  stand  er  mitten  in 
iler  Nacht  auf,  wandelte  einige  Male  im  Zimmer  auf  und  ab,  um  sich  dann 
wieder  niedersolegen.  Vom  16.  Lebensjahre  ab  sehen  wir  bei  ihm  wie 
aaeh  haute  noeb  hypochondrische  Erscheinangen. 

Dar  3.  Sohn  war  geistig  and  körperlich  stets  gesund« 
Der  4.  Sohn  xeigt  die  Symptome  des  bystoriscfaen  Irreseins  und  der 
Dipeomanie  und  einen  Anlkll  von  Nachtwandeln.  Bis  sn  seinem  13.  Lebens- 
jahr Biaste  er  das  Bett. 

Daa  6.  und  jongste  Kind  wurde  5  Jahre  nach  dem  vorletzten  Kinde 
gebaren  und  wurde  des  Hauses  Sonnensehein.  Oeradexu  ein  ersieherischer 
Gnflaaa  ging  von  diesem  Kinde  aus.  Man  stelle  sich  eine  Familie  vor, 
ve  eine  byaterische  Mutter  die  Zögel  fährt.  Eine  Familie  ohne  Gemeinsinn. 
Selbatsoebt  und  Rficksichtslosi(^eit  herrschen.  Schreckliche  Familienscenen 
spielen  aicb  Tor  den  Augen  der  Kinder  ab.  Wenn  aber  eines  der  Kinder 
cfkrankte,  so  war  die  Mutter  wie  verwandelt.   Dann  war  sie  ganx  die 
BebevoUe  Mutter,  sogar  in  gesteigertem  Maasse,  wie  es  eben  die  Hysterie 
xeilift.   So  war  auch  mit  dem  Erscheinen  des  jüngsten  Kindes  ein  neues 
Familianbnnd  gegeben.    Ein  neues  sympathetisches  YerhUtnis  war  an 
SteQe  dar  zerrütteten  Zustinde  getreten.    Alles  bemüht  sich  um  den 
FasriliafilieMing  beinahe  mit  eifersuchtigem  Wetteifer.  Dnbewusst  führte 
^  die  Kleine  so  das  Regiment  Nesth&kchen  enog  seine  Familie.  Wie  durch 
:  dm  gasonda  Blntmischung  vom  Vater  aus  bei  den  Rindern  ein  Theil  des 
!  ktaakhaflen  mütterlichen  psychischen  Erbtheils  paralysirt  worden  war,  so 
i  frfshr  aacb  die  verderblich  wirkende  ertieherische  Thfttigkeit  der  Mutter 
I  4areh  die  Anwesenheit  dieses  Kindes,  das  voll  und  ganz  die  Erbin  der 
Uaren,  heiteren  Seele  ihres  Täters  war,  eine  Correctur.  Allerdings  machte 
»ich  in  der  Familie  das  Hysterische  immer  noch  gehend,  aber  den  allzu 
heftig  schwingenden  Saiten  war  ein  Dampfer  aufgesetzt. 

Wie  hierdurch  der  Mutter  wenigstens  ein  Teil  ihrer  Herrschaft  ent- 
HHsen  wurde,  erwuchs  ihr  eine  noch  gefährlichere  Gegnerin  in  ihrer 
iltereri  Tochter,  als  diese  in  i^ibertätsaltLM  sie  selbst  ins  Klimakterium 
trat.  F'^'rmlich  eine  Reihe  von  Kämpfen  um  das  Regiment  in  der  Familie 
lAüUea  /wischen  Mutter  und  Tochter  statt.  Jede  der  beiden  Kämpferinnen 
sachte  sogar  das  Nestli  iki  hen  tür  sieb  zu  erobern,  um  dessen  Einfluss  auf 
die  ganze  Familie  für  sich  ausnützen  zu  können,  aber  auch  nur  iu 
hysterischer  Weise.  Tnd  als  Siegerin  ging  die  Tochter  hervor.  Sie  führte 
fortan  die  Herrschaft,  wobei  sie  freilich  dem  guten  Einfluss  der  jüngeren 
Schwester  sich  nicht  entziehen  k<"unte.  Sie  sut  lite  sie  iji  ihre  Netze  zu 
lieben,  was  ihr  aber  nicht  gelang  dank  der  psychischen  VYiderstaudsfabig- 
\kJtit  derselben. 

hie  ältere  Tochter  litt  al>  Kind  an  Rubeolae,  war  von  Jugend  auf 
'•leichsüchtig.  S|)äter  traten  häutig  I  »ysnienorrhoe  und  heftigste  Diarrhoen 
aat    Auch  bei  ihr  finden  wir  die  Symptome  des  hysterischen  Irreseins. 
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Auch  giebt  sie  an,  dass  einige  Male,  wenn  sie  sich  niedergelegt  hatte,  be* 
merkt  habe,  wie  ihre  Glieder  schlaff  und  wie  taub  wurden,  wobei  sie  aber 
das  Rcwussts.in  nicht  verlor.  Erst  nach  einigen  Minuten  konnte  sie  die 
Glieder  wieder  bewegen.  Als  weitere  „Kigenthämliebkeit"  giebt  sie  ao. 
dftSB  sie  ftlle  Oegenstftnde,  die  sie  berührt  hatte,  wiederholt  berühren 
mueete  mit  dem  „folternden  Oedanken'',  daas  im  UnterlMMiDgeMle  ihr 
oder  der  Familie  etwas  Schlimmes  sustossen  würde. 

Der  Zweitälteste  Sohn,  mit  welchem  ich  seit  meiner  Jugend  befreundet 
bin  und  dessen  psychischen  Zustand  genauer  zu  beobachten,  ich  oft  Ge 
legenheit  hatte,  war  k' r|ieilioli  sehr  gut  entwickelt.  Im  13.  Ltl^cusjahrt 
litt  er  an  Scharlach.  Im  'logensat/.  /um  iiltesten  Bruder  war  er,  um  mit 
Kant  zu  reden,  weniger  ein  «Kopf  Nun  behenden  Begriffen  als  von  gründ- 
lichen*. Bei  seinen  Arfieiteu  machte  sich  ein  Inseinzelstegehon,  eiu 
Tüfteln  geltend,  tla^s  ihm  selber  zur  (^ual  wurde,  sodass  er  vor  der  Arbeit 
zurückschreckte  und  umtrekehrt,  wenn  er  einmal  zu  arbeiten  angefangen 
hatte,  nicht  mehr  aufhören  konnte.  I)iese  von  Zwang  diktirten  Haudluugeu 
erinnerten  äuäserlicb  an  die  Schwerfälligkeit  der  Epileptiker. 

Als  Kind  ton  6  Jahren  hatte  er  eine  OesichtshalhicSnation.  Seine 
Mutter  enihlte  ihm,  sie  habe  als  Kind  einmal  in  der  Nacht  mit  offenen 
Augen  Leute  mit  spitsen  Hüten  hinter  dem  Ofen  stehen  sehen.  Einige 
Tage  darauf  habe  er  in  der  Nacht  die  gleiche  Erscheinung  gehabt 

In  der  Volksschule  hatte  er  eine  Zeit  lang  unter  dem  Drucke  zu 
leiden,  jedes  Gedicht,  das  er  las,  auswendig  lernen  zu  müssen«  Besonders 
Heldenlieder  zogen  ihn  an,  und  in  den  gefeierten  Helden  sah  er  sich  selbst 
terkörpert  Er  trug  sie  gerne  vor  und  glaubte  so  den  Zuhörern  als  der 
Held  selber  su  imponiren.  Einige  Lehrer  bitten  ihn  angeekelt,  weil  ihm 
manche  Dinge  an  ihnen  so  weibisch  erschienen.  Diesen  Ekel  vor  Weibern 
und  allem  Weibischen  habe  er  bis  su  seinem  Eintritt  in  die  Tanzstunde 
bewahrt,  zu  deren  Besuch  man  ihn  elterlicherseits  aus  erzieherischen  Er- 
wägungen zwang.  Diese  Erscheinung  fährte  er  zurück  auf  die  Wirkung 
einer  höhnischen  Rüge,  welche  ihm  ein  Schulkamerad  erteilte,  als  er  einem 
Nachbarmädchen  Blumen  brechen  half.  Derselbe  Knabe  habe  ihm  auch  an- 
geraten, beim  Gehen  die  Kniee  nieht  durchzudrücken,  den  Kopf  nicht  so 
hoch  zu  heben,  nicht  hochiieutsch  zu  sprechen  und  alles  habe  er  befolgt: 
denn  in  den  Uänden  jenes  Knaben  war  er  ein  gefügiges  Werkzeug.  So- 
gar Frechheiten,  welche  sich  dieser  ungezogene  Junge  seiner  Mutter  gcgeuül»er 
erlaubte,  habe  er  sofort  auch  ztihause  begangen.  Wir  stehen  hier  einer- 
seits vor  dem  Kapitel  der  „geheimen  Erzieher",  andrerseits  vor  der  Thal- 
sache,  das«;  mein  JugcndlVeuiiii  bereits  als  Kind  grosse  Unselbständigkeit 
zeigte.  Diese  Unselbständigkeit  ist  ihm  bis  heute  freldieben.  Mit  9  Jahren 
kam  er  in  die  Lateinschule  und  aus  dem  Bann  jenes  Schulkameraden. 
Einer  neuen  Autorität  musste  die  frühere  uiiwürilige  Platz  machen.  Es 
war  der  Keligionslebrer.    Die  Zwangsvorstellungen  rückten  hinüber  aufs 
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religioM  Gebiet.  StundenlaDg  betete  er,  da  das  letzte  Gebet  immer  nicht 
fttt  genug  gewesen  wäre. 

Und  immer  habe  er  für  seiueu  Vater  gebetet,  dass  ilieser  nicht  sterben 
«Ulfe.  Letztere  Idee  sei  er  bis  zu  seinem  10.  Lebensjahre  nicht  los  ge- 
»urJeu.  Der  Patient  glaubt,  sowohl  Stoff  als  Form  zu  seinen  Zwangs- 
handlungen aus  dem  religiösen  Unterricht  gewonnen  zu  haben.  Ks 
liegt  hierin  vielleicht  eine  Mahnung  an  unsere  Schulen,  unsere  armen 
Rleiueü  nicht  /.u  frühe  und  nicht  zu  viel  mit  Stoffen  zu  quälen,  die  den 
Rinderu  unverständlich  sind.  Tagelang  .sehen  wir  jetzt  unseren  Patienten 
•»cuDgbiichslieder  in  abundauter  Menge  memoriren,  ohne  diss  es  verlangt 
gewesen  wäre.  Vom  13.  Jahre  ab,  mu->ste  der  Patient  alle  üejxcnstände, 
Jie  er  berührt  hatte,  ebenso  mit  der  anderen  llaud,  dem  anderen  Fuss  etc. 
»lederholt  nach  Maassgabc  der  geraden  Zahl  berühren.  Alle  (iegenstände, 
'lie  ihn  trafen,  habe  er  ebenfalls  berühren  müssen.  I)abei  habe  ihn  immer 
'ii'"  Zwangsbefürchtung  gefoltert,  dass  sein  Vater  im  Unterlassungsfalle 
surbeu  würde.  Wie  mau  von  einer  Arithmomauie  spricht,  so  könnte  man 
^imm  Zustande,  welchen  ich  bei  drei  Personen,  wobei  keine  von  der 
köderen  abhängig  war,  fand,  die  Bexeicbnung  Uaptomanie  beilegen,  wenn 
auch  nur  als  SymptombezeichuuDg;  denn  ich  weiss  wohl,  dass  jener 
StiQdpuakt  der  früheren  Psychiatrie  mit  seiner  Lehre  von  den  „Uono- 
MUtn"  als  überwunden  gilt. 

Spiter  gesellten  sich  tu  dieser  Zwangshandlung  noch  andere  ähnlicher 
Art  Sogar  dei  der  Deftkation  musste  das  prelum  abdominis  in  einer  be- 
ttwnten  Anxahl  pressen,  immer  unter  dem  Einflüsse  jener  Zwangsbe- 


Alle  drei  Ptrsonen  suchten  ihrer  Haj>loiiiimie  im  Gelieitnen 
beuüge  zu  leisten,  während  die  beiden  letztgenannten  Geschwister 
bezüglich  ihrer  hysterischen  Symptome  Mitleid,  Bewunderung  und 
AacrkenoiiDg  forderod  vor  die  Oeffentlichkeit  traten.    Wir  wissen, 

beim  bysterbehen  Irresein  Zwangshandlungen  auftreten  kOnnen. 
^«in  nun  die  beiden  letztgenannten  Personen  gewisse  Symptome 
».'»'heim hallen,  mit  anderen  dagegen  paradiren,  so  kann  das  nur 
tiaun  versUnden  werden,  wenn  wir  die  ganze  Persönlichkeil  byste- 
nich  umgewaDdelt  uns  vorstellen.  Der  Hysterische  vermeidet  in 
imeoi  erbObten  Selbstgeflllil  und  in  seiner  Empfindlichkeit,  was 
ÜMB  Spott  eintragen  könnte.  Er  will  ja  gerade  das  Gegentheü;  er 
^ill  iu  den  Köpfen  der  anderen  als  etwas  j^anz  besonderes  da- 
stehen. 

Bis  tu  aetnem  16.  Lebensjahr  sehen  wir  Selbstaucht,  Empfindlichkeit, 
^'icktiditslosigkeit,  Eigensinn  und  Storrischsein  in  typischer  Weise  herror. 
Patient  isst  oft  nichts,  um  Mitleid  zu  ernten.  Nachts,  wenn  alles 
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sehl&ft,  sohltieht  er  in  die  Koche  und  isst  sieb  satt  Als  er  U  Jahre  mit 
war,  hatte  er  beim  Kftfertöten  angenehme  Gefohle.  Aas  dem  gleichen 
Grande  scbaote  er  sehr  gerne  beim  Schlachten  so  nnd  wollte  selbst  iasioer 
gerne  schlachten.  Hit  15  Jahren  gerieth  er  beim  Losen  einer  Recheaauf«^ 
gäbe  in  eine  solche  Aufregung,  dass  sich  die  gleichen  angenehmen  Oefahle 
einstellten  and  es  sogar  zu  Samenergiessung  kam.  Wir  sehen,  wia  dor 
Sadismns  sich  safUlig  entwickelt.  Eine  sehr  leicht  erregbare  Geschlechts- 
Sphäre  bildet  die  Grandlage. 

Im  15.  Lebemjahre  bemerkte  der  Patient,  als  er  vom  Baden  nach  Hause 
kam,  dass  er  sich  niederlegen  mosste  and  ihm  die  Herrschafl  fiber  seine 
willkörliche  Hoseolatar  Ton  oben  nach  unten  fortschreitend  far  einige 
Hinuten  Terloren  ging.  Wie  sie  allm&hlich  Ton  oben  nach  unten  erlosch, 
so  kehrte  die  Beweguugsmöglichkeit  allmfthlich  von  unten  nach  oben  wieder. 
Zuerst  habe  er  die  Zehen  wieder  bewegen  können,  dann  die  Waden- 
muskeln n.  s.  w.  Sobald  das  eingetreten  sei,  habe  er  kräftig  mit  den  be- 
treffenden Huskeln  gearbeitet,  um  wieder  das  ^Leben*  in  seinen  Korper 
zurockzubringen.  In  diesem  Zustand  habe  er  alles  sehen  nnd  hören,  aber 
nicht  um  Hilfe  rufen  können.  Das  Bewusstsein  war  Töllig  klar.  Er  habe 
geglaubt,  dass  er  sterben  würde. 

Aehnliche  Anftlle  zeigten  sieb  im  23.  Lebeusjabre.  Patient  konnte 
willkürlich  diese  L&hmuug  herbeifahren.  Er  brauchte  sich  nur  niederzu- 
legen und  zwar  so,  dass  der  Kopf  tiefer  lag.  Bold  aber  verlor  sich  dieser 
Zustand  nnd  trat  seit  jener  Zeit  nicht  mehr  ein.  Krftmpfe  waren  nicht 
Yorhanden.  Aach  fehlten  Sensibilititsstörungen.  Nur  manchmal  schien  es 
dem  Patienten,  als  habe  er  in  der  Haut  nicht  das  richtige  Geffihl  und  dass 
der  Korper  ganz  leicht  seL  Aach  sei  es  ihm  einige  Haie  passirt,  dass  er 
plötzlich  nicht  mehr  sprechen  konnte,  was  sich  aber  bald  verlor.  Obiger 
Verlauf  der  hysterischen  LIhmungsanfiUle  ist  insofern  noch  interessant, 
als  er  geradezu  einen  experimentellen  Beweis  tu  liefiftm  scheint,  dass  ge- 
steigerter Blutdruck,  welcher  eine  plötzliche  Rindenasphyxie  zu  erzeugen 
im  Stande  ist,  eine  Rolle  dabei  spielte.   Nur  im  Liegeu,  und  zwar  bei 
tiefer  liegendem  Kopfe,  trat  die  L&hmuug  auf.   Dieser  künstlich  hervorge- 
rufene gesteigerte  Blutzufluss  zum  Gehirn  unterstützte  die  Vorgäuge  im 
hysterisch  erkrankten,  leicht  erregbaren  nervösen  Apparat  der  Musculatur 
der  Gehirnge^se  oder  rief  den  Prozess  hervor,  indem  er  den  Reiz  hierzu 
setzte.    Im  16.  Lebensjahre  zeigte  der  Patient  stuporähnliche  Zustände.  Er 
kauerte  in  einer  Ecke  nieder  und  sass  stundenlang  regungslos  da.  Auf 
jede  freundliche  Aufforderung  bin,  doch  aufzustehen,  habe  er  erst  recht  in 
seiner  Haltung  verharrt  und  keinem  Menschen  Antwort  gegeben.  Mir  ent- 
luillte  er,  dass  er  sich  so  recht  unglücklich  fühlte  und  wie  eine  Art  Märtyrer 
bemitleidet  sein  wollte.    Ah  Ursache  giebt  er  an,  dass  er  zu  einem  Berufe 
^'ezwungen  war,  der  sein  Gemüth  nicht  ausfüllte.    Und  wirklich,  als  die 
Kltem   später  in   eine   Berufsänderung  einwilligten,   verloren   sich  die 
heftigeren  Erscheiuungeu.    Damals  äusserte  er  auch  öfter,  dass  er  sich  das 
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lihtü  Lehmen  wolle,  ohne  dass  es  ihm  aber  dal)ei  Ernst  f^ewesen  wäre. 
Aaeh  prahlte  er  gerne  mit  durchgemachten  Krankheiten,  die  ihn  immer  an 
'"'ralMrsraud  gebrat^ht  hätten.  Oefter  habe  er  sich  bei  Erzählungen  zu  Lügen 
ktd  Schwindeleien  hinrcissen  lassoii  und  die  Erlebnisse  anderer  als  seine 
'^fenen  hinge>iellt.  Sogar  soweit  Hess  er  sich  hinreisson,  dass  er  mit  an- 
»'•lieben  Verbrechen  naher  Verwandter  sich  bnistetc.  In  der  Schule  seien 
j:3  nlötylioh  T. ehrer  und  Mitschüler  ganz  verändert  TOrgekommen  uud  er 
«<i  ijeradezu  aufireschreckt.  (Epilepsie?) 

Auch  zu  Hause  bei  Eltern  und  (iescliwi.stern  sei  ihm  plötzlieh  tler  Ge- 
wißke  gekommen,  er  befinde  sich  unter  wildfremden  Menscheu,  und  hal)e 
«ürn  alle  der  Reihe  nach  angesehen,  ob  er  sie  denn  auch  wiedei  erkenne. 
V*ilei.rht  haben  wir  hierin  eine  Mischung  mit  epileptischen  Znstäudeu  zu 
•^-Micken.  In  der  Schule  vnia  Lehrer  examinirt,  habe  er  oft  eine  Antwort 
.•^^hen.  Hie  ihm  dun.h  den  Kopf  schoss,  obgleich  er  «iie  richtige,  vom 
>hr-r  gewollte  Antwort  wusste,  und  sogar,  wenn  ihm  •'iii]»tindliche  Strafe 
•lokte.  Für  ohi<re  Zwangsvorstellungen  tnaehtr  fr  eine  von  seiner  Mutter 
'tt*r^  gebrauchte  scherzhafte  Aeusserung  haftliar,  dass  er  fremder  L'Mite 
.Kind  *ei  und  von  Zigeunern  n-ebracht  worden  sei.  Kür  das  Entstehen 
'-Liier  Zwangshandlung,  alles  berühren  zu  müssen,  machte  er  eine  im  Volks- 
»h*rglaubeu  lebend»'  Ansicht  haftbar,  dass  man  fieim  Anstossen  an  einen 
' -'in  nochmals  zurückgehen  und  ohne  anzustossen  darüber  steigen  müsse, 
•-r.n  man  kein  FDghlek  erleben  wolle.  Was  (iesunde  rasch  vergessen, 
-<til'jg  bei  ihm  tausendfaih  Wurzel.  I)i«^  Zwangsbefürchtuug,  dass  der 
V»ter  sterhen  müs.se,  verlor  sich,  aber  der  Zwang  des  Berübreamüssens 
erhielt  sich  bis  ins  30.  Lebensjahr  des  Patienten. 

Ks  seheint  somit,  dass  jene  Zwangsbefürchtung  in  Folge  der  Orübel- 
«v.ht  des  Patienten  erst  secun<iar  hinzugetreten  war.  Er  habe  oft  über 
iMnge  Tage  lang  uacbdenkea  müssen,  um  die  ein  anderer  sieb  gar  nicht 
kfimmere. 

Im  17.  Lebensjalir  besuchte  Patient  einen  Tanzkurs.  Nur  vorüber- 
fehead  erwachte  sein  Gefühl  für  ein  Mädchen,  um  ra>eh  ciuem  unendlich 
'liien  und  innigen  Gefühl  für  einen  sch«')nen  Tanzkursgenossen  Platz  zu 
riarhen.  den  fr  oft  liebkoste  und  küsste  und  für  den  er  eine  Verehrung 
1)  H^^r/en  trug,  wie  für  ein  .Mädchen.  Das  Oliject  seiner  Liebe  verliess 
•••sLld  die  Stadt,  und  die  <  unträrf'  Sexualemphudung  wich.  Patient  glaubt, 
•1a>s  der  i;]  der  Kindheit  ihm  eingeimpfte  Weiberbass  hier  nochmals  seine 
Wirkung  eutfaltete. 

Im  \x.—'2iK  Lebensjahr  ist  der  Patient  Querulant,  Auf  der  Strasse 
h'sit  er  Bekannte  an  und  sucht  Bekannte  auf,  um  ihnen  in  endlosen  Jorc- 
tciaden  das  Anrecht  vorzutragen,  dass  man  ihn  zu  einem  IJerufc  «gezwungen 
kabe,  der  ihm  nicht  zusage.  Wenn  er  mit  <'inem  Fremden  ins  (Jespräch 
kam.  so  wussto  er  sehr  ges*:-hiekt  auf  ^t'in  (^uerulautenthema  hinüber/.u- 
l-:'^n.  iM'eses  t^ueruliren  entstand  auf  Grund  »b's  liyst«^risrhen  Symptoms 
4e«  erhöbten  Selbstgefühls  und  dem  damit  Yerknüpften  Gefühl,  zurückge- 
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tetxt  und  benacbtheiligt  zu  sein.   WfthrtBd  der  eine  eigenartige  Rnt- 

wickelungsform  der  Yerröcktbeit  bildende  Querulantenwabn  seine  tiefere 
Grundlage  immer  iu  einer  Unzulänglichkeit  des  Urtheils  hat,  80  begegnen 
wir  hier  einem  hysteriscbeii  Querulanten.  Er  querulirt,  um  interessant  zu 
scheinen,  er  ist  das  Opferlamm,  das  für  das  Wohl  seiner  Familie  blutet. 
Durch  seine  ZurückseUuni:  und  lUniachtheiligung  haben  die  anderen 
Fainiliemuitglieder  Vortheii.  i'atieht  verslaml  es  auch  tbatsächlicb,  iu  jeder 
Gesellschaft  sich  sehr  rasch  /.um  interessanten  Mittelpunkte  zu  machen. 

Auch  /.üriiige  Erregungen,  wie  sie  dem  epileptischen  lrre>.eiii  eigen 
sind,  zeigen  sich  bei  dem  Tatienten.  Von  seinem  Jähzorn  lies>  er  sich 
öfter  zu  Thfitlicbkeiteu  hinreissen,  die  er  tiann  durch  Gefüblsausbriu  he 
übertriebener  Art  wieder  gut  zu  machen  suchte.  In  seinem  19.  Lebeusjabre 
besteigt  Patient  den  Pegasus.  Aber  seine  poetischen  Machwerke  sind  lauter 
hysterische  Bekenntnisse.  So  erinnere  ich  mich  eines  sich  durch  die  un- 
geheure Weitschweifigkeit  und  Schwülstigkeit  der  Ausdrücke  sich  aus- 
zeichnenden Opus,  in  welchem  von  einem  Kaplan  die  Rede  ist,  der  eine 
ihm  unbekannte  Dame  glühend  liebt  und  ungeheure  Seelenkämpfe  bestehen 
muss.  Er  las  mir  thrimenden  Auges  öfter  seine  Elaborate  vor.  Er  kam 
mir  dann  jede>  Mal  vor  wie  eine  Person,  die  sich  in  eine  beobachtende 
und  in  eine  beobachtete  gelheilt  hat.  Er  sah  sich  selber  am  Kreuz  hängen 
und  stand  weinend  und  bewundernd  unter  den  Zuschauern,  zugleich 
spionirend,  was  diese  über  ihn  denken  und  für  ihn  fühlen.  Mit  der  He 
rufsänderung  verlor  sich  auch  die  poetische  Neigung.  Er  sagte  öfter,  er 
müsse  dichten,  und  wenn  or  nicht  wolle.  Erst  wenn  ein  Gedirht  nieder- 
geschrieben sei,  wäre  er  von  einer  inneren  Last  befreit.  Dass  er  als  Dichter 
gelten  wollte,  scheint  mir  auf  Grund  des  hysterischen  Selbstgefühls,  aus 
dem  Drang,  interessant  zu  erscheinen,  entstanden  zu  sein. 

Und  ebenso  stand  es  mit  den  zeitweilig  auftretenden  Alkoholexcessen. 
Als  er  das  Wirtbsbaus  besuchen  durfte,  concurrirte  er  sofort  mit  den  besteo 
Trinkern,  um  es  ihnen  lUfonuthun,  zanud  er  in  jeder  Gesellschaft  den 
Mittelpunkt  zu  bilden  suchte.  Da  er  nun  im  Rausch  Vergessen  fand«  so 
sehen  wir  ihn  zum  Alkohol  greifen,  wenn  traurige  Stimmung  ihn  über- 
kommt Es  ist  ähnlich  wie  mit  dem  Entstehen  des  Sadismus  bestellt.  Kiu 
psychopatbisch  Veranlagter  quält  einmal  zufällig  ein  Thier  und  hat  ge- 
schlechtliche Erregung  dabei.  Um  letztere  herbeizufabren,  gerftth  er  all- 
mählich in  die  Geleise  seines  Leidens. 

Wir  sehen  den  Patienten  bald  sich  überarbeiten,  bald  in  wehleidigem 
Mussiggang,  wie  Kraepetin  bei  der  Besprechung  der  constitutionellen  Ver- 
stimmung hervorhebt,  die  unmerklich  in  das  Gebiet  des  hysterischen  Irre« 
seins  hinnberfliesst  In  der  Zeit  solchen  Mössiggangs  sneht  der  PaUent 
die  Gesellschaft  auf,  die  er  dann  wieder  wochenlang  meidet.  In  der  Qe- 
Seilschaft  ist  er  dann  deijenige,  der  am  meisten  trinkt  »In  Allem,  was 
er  tbut,  dbertreibt  er^,  sagten  seine  Bekannten.  Im  Rausche  kommt  es  au 
leidenschaftlichen  Gefnhlsausbriichen  and  Anfstellung  guter  Vorsfttte,  daneben 
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n^anchmal  auch  zu  Zornwallungeo  und  Aeusserungen  tiefsten  Hasses  gegen 
^uweseude  Personen,  die  ihn  einstens  unendlich  beleidigt  haben. 

Bis  ins  31.  Lebensjahr,  in  welchem  der  Patient  jetzt  steht,  taucht  hin 
und  wieder  jene  Berührungsmanie  wieder  auf.  Aber  eine  Zwangsbefürchtuug 
ist  nicht  mehr  damit  verbunden.  Der  Patient  leidet  jetzt  unter  dem  Zwang, 
alle  Gegenstände  zählen  zu  müssen.  Patient  hielt  sich  von  Jugend  auf  für 
krank  und  sagte  oft:  , Ererbt  habe  ich  meinen  seltsamen  Geist  von  meiner 
Matter",  vielleicht  auch  eine  Art  hysterischer  Prahlerei.  Vielleicht  gesellten 
^ich  die  Zwangsbefürchtungen  unter  Eingabe  eines  Erklärungsversuches  zu 
den  Zwangshandlungen.  Patient  wusste,  dass  das  Beröhrenmüssen  eigent» 
lieh  »dummes  Zeug*  sei,  aber  dennoch  musste  er  berühren.  Für  den  nn- 
erklirliehen  Zwang  suchte  er  eine  Erklärung,  eine  Begründung,  wie 
Grtesinffer  aucb  die  Versündigungsideen  des  Melancholischen  einer  Art 
ErkiinuigSTersncb  entspringen  Iftsst,  wie  Kraepelin  berichtet 

l  nwillkUrlich  drfingt  sich  uns  bei  der  Beobachtung  unserer 
beiden  letzten  Fälle  die  Fra«.'e  auf,  ob  wir  es  nicht  mit  conslitutio- 
neller  Verstimmung  oder  nur  mit  Entartungsirresein  und  nicht  mit 
bjstmchem  oder  gar  mit  epileptiftchero  Irresein  zu  thun  haben« 
Die  beiden  LShmaogsanfllle  kOnnen  kaum  als  epileptische  aufgefasst 
werden,  obgleich  ein  gewisser  anatomisch-physiologischer  Gang  so- 
wohl beim  Kiilslehen  als  beim  Verschwinden  derselben  unverkennbar 
15t  und  die  Anfälle  als  von  psychischen  Einfällen  scheinbar  unab- 
hingig  auftreten.  Bei  der  Mutter  fehlen  die  neurologischen  Zeichen 
follsiindig.  Wenigstens  giebt  die  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt. 
WemM  spricht  von  einer  Rystero- Epilepsie.  Wenn  wir  uns  er- 
.nnern,  dass  TOn  der  constilulionellen  Verstimmung  zum  epileptischen 
und  zum  hysterischen  Irresein  Uebergänge  fuhren,  die  so  fliessend 
sind,  dass  der  Diagnostiker  in  eine  sehr  schwierige  Situation  geräth, 
Qod  wenn  wir  ferner  im  Auge  behalten,  dass  auch  ?om  hysterischen 
zum  epileptischen  Irresein  manche  BrOcke  besteht,  so  mOssten  wir 
zu  einer  sehr  schwulstigen  Ausdrucksweise  bei  unserer  Diagnose 
{gelangen,  wenn  wir  einerseits  allen  Symptomen  Rechnung  tragen 
wollen,  andererseits  die  scbwankeuden  Grenzen  beachten. 

Dmstebendes  Schema  möge  es  veranschaulichen. 

Analog  den  Bezeichnungen  der  Windrose  mUssten  wir  je  nach 
4eai  Stand  der  schwankenden  Nadel  bald  von  einem  hysterisch« 
epilepliseb-bytterischen,  hald  einem  rein  hysterisch-epileptischen  und 
dneo  epileptiseh-hysterisch-epileptischen  Irresein  reden.  Mit  der- 
artigen Diagnosen  wäre  DalUrlicb  nichts  gewonnen,  da  sie  ja  nichts 
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weiter  als  eine  kurze  Fassung  der  vorhandenen  Symptome  und  ein 
Testimonium  fUr  deo  Mangel  besserer  Scheidungsuiogüchkeit  sind. 


Zu  der  Ansicht  KraepeUn\  dass  das  hysterische  Irresein  dem 
Eatartangsirreaein  im  weiten  Sinne  wohl  angehöre,  muss  ich 
um  so  eher  mich  bekennen,  als  ich  fttr  möglich  halte,  dass  ein 

Mensch,  der  an  Zwangsirresein  leidet,  auf  dem  Wege  der  tagtäglich 
erfolgenden  Aulosuggeslionen  auf  sich  selber  krankmachend  ein- 
wirkt und  auf  dem  Wege  der  Gewöhnung  und  Lebung,  abgesehen 
von  dem  vor  Augen  geführten  Beispiel  und  den  negativen  Er- 
ziehungseinflOssen,  seinen  Geist  in  jene  Geleise  bringt.  Auch  kaon 
ich  mir  vorstellen,  dass  bei  dieser  Selbsterziehung  nicht  eine  einzelne 
Zwangsvorstellung',  sondern  eine  als  Autorität  von  ihm  anerkannte 
Persönlichkeit  Macht  gewonnen  bat.  Auch  Literatur  und  Beschäftigung 
mit  religiösen  Stoffen  und  Uebungen  mögen  ihren  Tbeil  dazu  bei- 
tragen. Das  Wort:  „Nicht  mein  Wille,  sondern  dein  Wille  geschehe**, 
habe  immer  gewaltig  auf  ihn  eingewirkt,  sagte  letztgenannter  Patient 
öfter.  Die  Form  ist  so  gebolen  und  den  Inhalt  gicbt  ihm  seine 
hysterische  Veranlagung,  indem  der  Hysterische  in  der  Wahl  seiner 
„Autoritäten^  einen  ganz  eignen  Geschmack  entwickelt.  Nur  äußer- 
lich erscheint  es  wie  ein  Sichunterordnen  dem  Fremden  gegeoOber. 
Aehnlich  wie  der  Masochist  scheinbar  duldend  eine  active  Sexual- 
emptindung  hat,  also  nur  einen  abnormen  Reiz  zu  seiner  Geschlechls- 
belhätiguug  sucht,  so  ist  auch  der  Hysterische  nur  scheinbar  passiv. 
Indem  er  sich  unterzuordnen  scheint,  ist  er  im  Gegeutbeil  activ,  er 
sucht  ein  sympathetisches  Verhältniss  herbeizuführen  und  denjenigen, 
dessen  Einfluss  er  scheinbar  wünscht,  allmählich  seiner  Herrsehefl 
zuzuruhreu.    Er  ruckt  an  die  Spitze  des  Verhältnisses,  und  Allen 
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nuss  seinem  Ich  sich  beugen.  Für  sich  sucht  er  Zuneigung,  An- 
erkeonuDg  und  Bewunderung.  Nach  den  elhischen  Ideen  Uerbarts 
gemessen  ist  der  Hysleriscbe  auf  dem  Gebiete  der  Idee  der  Liebe 
nad  besonders  der  der  Vollkommenheit  in  seiner  Art  Meister, 

während  die  Idee  des  Hechts,  der  Billigkeit  und  sittlichen  Charakler- 
(reiheit  in  krasser  Selbstsucht  sich  aufgelöst  haben. 

Oass  wir  ttysteriscbe  mit  sich  selbst  zugefügten  körperlichen 
Laden  m  oft  paradiren  sehen,  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass 
je  steh  dem  Grade  der  Bildung  er  sich  sein  Feld  bestimmt  Auf 
dem  Gebiete  der  körperlichen  Augenfälligkeiten  bringt  er  es  am 
leichtesten  und  raschesten  zu  einer  interessanten  Persönlichkeit. 
Der  Gebildetere  dichtet,  von  Weltschmerz  erfasst.  Wenn  dem 
Ujfilensehen  in  Folge  seiner  Bildung  würdigere  Gebiete  zugängig 
geworden  sind,  so  kann  er  sogar  Hervorragendes  leisten,  wie  der 
Fall  des  letztgenannten  Patienten  lehrt.  Sein  Zwangsirresein,  Alles 
Mch  geistig  zu  eigen  machen  zu  müssen  und  dass  er  sogar^  direct 
,  vor  dem  Examen  stehend,  dem  Zwang,  auch  das  Nebensächlichste 
lieb  eiazuprigen,  sich  nicht  entziehen  konnte,  wurden  ihm  als  hohes 
«imiMhafUiches,  unbedingtes  Interesse  und  seine  ungeheure  Arbeit, 
sieb  ins  Einzelnste  zu  vertiefen,  dietirt  von  seinem  Zwangsirresein, 
«ach  andern  vielleicht  als  Mischung  mit  Epilepsie  bezeichnet,  als 
riesige  Energie  gedeutet.  Die  Hysterie  mit  ihrer  Oberflächlichkeit 
erfahr  so  geradezu  eine  Correktur. 

Die  auaniliriiebe  Familienkrankbeitsgeschichte  soll  vor  Allem 
4artbon,  dass  Symptome,  welche  ftir  eine  Form  des  Irreseins  sehr 
fhirikterihlisch  sind,  bei  einer  anderen  Form,  mit  welcher  sie  zu 
^ooirastiren  scheiaeo,  auftreten  können  und  den  Diagnostiker  nicht 
beirren  dttrfeo. 
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Von 

Dr.  lilnke« 

Arzt  an  der  Provinzial-IrrenMistalt  Tost  O.-S. 


Hie  Frage,  ob  auch  im  Anfangsstadium  der  Paranoia  dem 
Auftreten  der  ersten  Wahnideen  ein  primKrer  Affekt  zu  Grunde 
liege,  wie  dies  fiir  Melancholie  und  Manie  heute  allgemein  fUr  er- 
wiesen gilt,  und  ob  dieser  Affekt,  wenn  ein  solcher  Oberhaupt  vor<- 
banden  ist,  analog  der  Depression  und  Exaltation  bei  den  beiden 
genannten  Formen  von  Seelenslörung  auch  bei  der  Paranoia  seiiu' 
charakteristische  Färbung  aufweise,  beginnt  in  der  psychiatrischen 
Litteratur  einen  immer  breiteren  Raum  einzunehmen.  Bereits  haben 
eine  beträchtliche  Zahl  von  Autoren  Beitrige  zur  Lösung  dieser 
Frage  geliefert,  so  Sandberg,  Hallerwrdm,  Friedmann n  Moeti, 
Weisser,  Tiling,  Gramer,  Werttickef  Bresler,  SWrring.   Aus  letzter 
Zeit  stainiutn  die  Arbeilen  von  Specht^),  Bleuler')^  Margulies^J, 
Pick*}  und  Tiling'), 

Die  Annahme,  dass  das  Auftreten  des  Wahns  bei  der  Paranoia 
als  die  Folge  einer  primären  Erkrankung  des  Verstandes  aufzufassen 


*}  üeber  den  pathol.  Affekt  in  der  ehroniichen  Paranoia.  (Brlangen 
und  Laipsig.  A.  Deichert,  Naehf.  Georg  Böhme.) 

3)  Psychiatrische  Wochensebenschrift  No.  25.  1901. 

^  Honataschrift  for  Psychiatrie  und  Neurologie.   Oktober  1901. 

4  Neurolog.  Centralblatt  No.  1.  190S. 

Psychiatrische  Wocbensehrift  No.  48,  44.  1902. 
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5ei,  dürfte  beute  wohl  nur  noch  wenig  Anh&nger  flnden.  Die 
I  Meiirxam  4er  Aulormi,  welehe  tur  Frage  des  «Affekts  der  Paranoit^ 
I  StaUang  geaciDmeD  haben,  ist  heute  darin  einig,  dasa  auch  bei 
I  dieser  Ponn  geistiger  Erkrankung  dem  Auftreten  des  Wahns  eine 

durch  primäre  Affekte  bedingte,  krankhafte  Veränderung  des  Ich 
zu  Grunde  liegt.  Eine  Divergenz  der  Anschauungen  findet  sich 
heute  nur  noch  bezüglich  der  Art  der  bei  der  Paranoia  auf- 
tiflaBdeii  primireo  Affekte,  und  von  Samdberg  abgesehen,  welcher 
schon  im  iahre  1895  das  Misstrauen  als  den  fDr  das  Anfangs- 
>udium  der  Paranoia  charakteristischen  primären  Affekt  hinstellte, 
Mammen  die  Versuche,  auch  dem  bei  der  Paranoia  die  Basis  des 
Wahne  bildenden  Affekt  eine  Sonderstellung  zu  geben t  erst  aus 

Wemicke  nennt  als  den  grundlegenden  Affekt  im  Initial* 
Stadium  der  akuten  Psychosen  die  „Rathlosipkeii".  Specht  stellt 
^1$  die  für  die  Paranoia  charakteristische  primäre  Störung  des 

I  Gelilhlsletoens  das  jpMisstrauen^  hin«  ihm  schliesst  sich  Tüing  in 
seiner  letzten  Arbeit  sum  Theil  an.  MarffulÜM  dagegen  glaubt 
herrorheben  zu  müssen,  dass  „im  Beginn  der  Paranoia  die  yer- 
schiedensten  Affekte  auftreten",  nennt  aber  als  einen  allen  gemein- 

I  Mmen  Zug  „die  unbestimmte  Unruhe  und  die  daraus  entspringende 
erhöhte  Aufmerksamkeit^  bei  Fiek  endlich  findet  sich  der  Sats: 
,Dr,  MarguUi$  hat  kffrslich  in  Uebereinstimmung  mit  Specht  die 
affekfoOse  Grundlage  des  Beziehungswahns  und  der  Wahnbildung 
im  ersten  Stadium  der  Paranoia  verfolgt  und  noch  besonders  nach- 
gewiesen, dass  nicht  irgend  ein  besonders  gefärbter  Affekt,  sondern 

j  nur  der  der  unbestimmten  Unruhe,  sagen  wir  allgemein  der  Er- 
wararngsaiTekt,  sieh  hiuflg  als  die  Wurzel  der  krankhaften  Be- 
uelmg  nachweisen  lisst.* 

I  Bereits  im  Jahre  1S97  habe  ich  Sandberg  gegenüber  ausge- 
führt*}, dass  meines  £rachtens  nicht  das  Misstrauen,  sondern  die 
„gespannte  Erwartung**  als  der  für  das  erste  Auftreten  des  Wahns 
bei  der  Paranoia  ausschlaggebende  Affekt  anzusehen  sei,  und  ich 
glaube  beute  nach  einer  weiteren  ftinfj&hrigen  klinischen  Erfahrung 


>>  Zur  Pathogentst  das  Baaehtnagawahnt.  Allg.  Zaitaebrift  für 
ftychiatrit  ete.  Baad  58. 

Z^uchxm  L  Pfycbiatrl«.  UX.  3.  n.  &  ]  7 


Digitized  by  Google 


258 


Linke, 


hieran  mit  Entschiedenheit  festhalten  zu  müssen.  Dass  in  letzter 
Zeit  auch  die  Anschauungen  anderer  Beobachter  (Marffulies,  Fick) 
meiner  damals  geäusserten  Auflassung  immer  mehr  zuneigen,  be- 
grOsse  ich  mit  bober  Freude. 

Wenn  aneh  noch  MargnUii  von  den  verschiedensten  Affekten 
spricht,  die  im  Beginn  der  Paranoia  auftreten,  so  glaube  ich,  dass 
ihn  hierzu  vielleicht  niil  die  Viel^estaltij-keil  des  Krankheitsbildes 
bestimmt  hat,  die  hei  der  Paranoia  ja  sehr  bald  sich  entwickelt. 
Man  wird  immer  bedenken  müssen»  dass  wir  die  Krankea  in 
ihrem  allerersten  Stadium,  in  welchem  Beachtuogswahn  oder  krenk* 
hafte  Eigenbeziehung  noch  In  wirklich  reiner  Form  vorliegen,  nur 
sehr  selten  zu  sehen  heküniinen.  Es  ist  dies  ja  gerade  das 
Stadiuni  des  Schwankens^  in  welchem  weder  der  Kranke  mit  sich 
ins  Reine  kommen  kann,  ob  er  seihst  oder  die  Aussenwelt  ^  der 
^allgemeinen  Veränderung^  schuld  ist,  noch  seine  Umgebung  den 
in  Wahrheit  schon  vorliegenden  Beginn  der  Psychose  als  solehen 
zu  erkennen  vermag.  Meist  ist  das  Bild,  das  Patient  bietet,  schon 
ein  komplizirteres,  aber  grade  darum  wird  man  sich  hüten  mtlssen, 
einfach  aus  der  Unmöglichkeit,  nunmehr  alle  schon  vorhaadeneD 
Symptome  auf  einen  bestimmten  Affekt  zurückzuführen,  nun  auch 
einen  solchen  für  den  Beginn  des  Leidens  zu  verwerfen.  Wir 
finden  ja  schliesslich  ganz  Analoges  auch  bei  der  Manie  und 
Melancholie.  Auch  hier  treten  sehr  bald  Wahnformen  auf,  die  mit 
den  ursprünglichen  primären  Affekten  nicht  in  einem  unmittelbaren 
Zusammenhang  stehen.  Wenn  der  unternehmungslustige  Maoiaeus 
mit  seinen  Ansprttchen  auf  Widerstand  stOsst,  kommt  es  bei  ihm 
leicht  zur  BeeintrXchtigungsidee;  stellen  sich  beim  Melanchollseben 
Geschmackstäuschungen  ein,  so  ist  bald  die  Vergiflungswahnidee 
gebildet.  In  beiden  Fällen  wird  man  einen  direkten  Connex  mit 
der  Exaltation  und  Depression  nicht  annehmen  können. 

Gelingt  es  aber  einmal,  einen  Kranken  im  allerersten  Stadium 
seiner  Paranoia  zu  beobachten»  oder  ist  er  wenigstens  seihst  nc^di 
im  Stande,  uns  das  erste  Stadium  seines  Leidens  korrekt  zu 
schildern,  so  wird  man  stets  als  „das  erste"  den  „objektlosen'*, 
somit  „primär"  auftretenden  Krwartungsaflekt  konstatieren  können. 
Es  ist  zunSchst  nichts  da,  als  das  lüstige,  spannende  GefUhi,  dasa 
etwas  fn  der  Lufl  liegt  —  Der  Melancholische,  wie  loh  in  mefneni 
obenerwShnten  Aufiiatz  ausführte,  hat  eine  Zeit,  wo  er  sa^t:  „ich  bin 
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$0  traurig',  und  ich  weiss  nicht  warum^;  und  der  Maniacus  sagt 
A  (hesem  Stadium:  „ich  bin  so  froh,  und  weiss  oicht  warum^. 
la  gau  aoologer  Weise  bat  «uch  der  Paranoisehe  seine  Periode 
tai  Schwankens«  in  neleher  er  gegen  die  Annabme  einer  Ver- 
iiienng  der  Aussenwelt  noch  ankimpft.  Immer  mehr  aber  Tcr^ 
ist  er  die  Fähigkeit,  sich  bewusst  zu  halten:  du  bringst  den  ge- 
wfbnhchslen  Dingen  jetzt  nur  deshalb  ein  erhöhtes,  ganz  unbe- 
-chügtes  Interesse  entgegen,  weil  du  imiuer  suchst  und  erwartest, 
ikmM  für  dich  doch  nichts  zu  suchen  und  su  erwarten  ist;  und 
amer  energiseher  dringt  sich  ihm  die  Ueherzeuguog  auf,  daaa 
äe  Dinge  ausser  ihm  wobl  so  irerindert  sein  mOssen,  dass  sie  sein 
r-üöbtes  Interesse  verdienen.  In  dieser  Weise  vollzieht  sich  bei 
der  Paranoia  die  ,,Projektion^  des  Affektes  auf  die  Aussenwelt. 

Das  Misstrauen  als  die  im  Anfangsstadium  der  Paranoia  zum 
Wahn  fttbrende  primXre  Stttning  des  Gefühlslebens  anzunehmen, 
«ird  meines  Brachtens  nur  hei  den  rein  kombinatorischen  Pillen 
■it  ganz  aUmIhlicher  Entwicklung  angängig  sein.  Dies  ist  dann 
iber  kein  eigentlich  affektiver,  sondern  ein  rein  „grüblerischer* 
Beginn,    eia  ins  Krankhafte  Sichauswachsen  einer  angeborenen 

I  Charaktereigenscbalt,  wie  dies  Tilmg  schon  mehrfach  in  überaus 

i  tretender  Weise  ansgeführt  bat. 

>        fFemtda  nimmt  die  Rathlosigkeit  als  eigentümlichen  Affekt  im 

1  jitialstadium  zwar  nur  für  die  akuten  Psychosen  an;  da  ich  je- 
lach,  wie  bereits  ausgeführt,  nur  die  Fälle  von  Paranoia  im  Auge 
kabe,  die  mit  akutem,  höchstens  subakutem  Auftreten  des  Be- 
\  adrtingswibns  einsetzen,  glaube  ich  auch  hierzu  Stellung  nehmen 
n  Bttssen.   Es  will  mir  sehr  fraglich  erscheinen,  ob  man  die 
Bathlesigkeit  überhaupt  als  einen  primIren  Affekt  wird  können 
%iäAen  lassen,    ich  halte  dieselbe  für  einen  sekundären  Zustand. 
Rathlos  kann  der  Kranke  meines  Erachtens  erst  sein,  wenn  er  sich 
Fragen  vorgelegt  bat,  auf  welche  er  eine  Antwort  bei  sich  nicht 
laden  kann.  Zn  diesen  Fragen,  warum  dies  oder  jenes  jetzt  so 
id,  kommt  der  Kranke  durch  seine  bereits  gefXlschten  Wahr- 
idimangen,  und  erst  dieser  Fälschung  liegt  der  primMre  Affekt  zu 
Grunde.  Diesen  Schritt  muss  man  meines  Dafürhaltens  nach  rUck- 
firts  tbun,   um  erst  den  zur  Rathlosigkeit  führenden  primären 
Ubkt  fo  finden,    im  Beginn  der  Paranoia  ist  es  der  Erwartungs- 
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Gegenüber  Pick  möchte  ich  zum  Schluss  betonen,  dass  ma 
wohl  auch  den  Erwartungsaffekt  als  einen  durchaus  einheitlichen 
8Cbarf  umgrenzten  wird  ansehen  dürfen.  Gerade  die  „unbestioirtit 
üorube^  gi«bl  ihm  die  besondere  FUrbung.  Man  wird  hierin 
glaube  ieh,  gani  der  klaiaisehen  Sebildenmg  folgen  kttnneii 
welche  Lange  in  seinen  nGemQtbsbewegungen^  von  diesem  ACek 
gegeben  hat 
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Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  offene  Frage,  ob  ein  Krankheitsbitd, 
4«8  die  Symptome  der  Manie  in  chronischer  Form  darbietet, 
cilitirt.  wahrend  MenM^  das  Vorkommen  derartiger  Formen 
leofnet,  liat  sich  WemMe*)  neuerdings  in  entgegen gesetstem  Sinne 
ausgesprochen.  Die  Durchsicht  der  Literatur  nach  Schilderungen 
von  Krankheitszuständen»  welche  eine  Unterbringung  unter  den 
Begriff  einer  chronischen  Manie  verdienten,  d«  h.  von  Zuständen, 
«elclie  sich  durch  einen  maniakslischen  Symptomenkomplex,  Un* 
veriDderlicbkeit  der  Erscheinungen  und  fehlende  Goncurrenz  eines 
psychischen  Defektes  charakterisirten,  ergiebt,  dass  Fälle  dieser  Art 
—  soweit  ich  wenigstens  die  Literatur  zu  Uberschauen  vermochte  — 
seither  nicht  oder  wenigstens  nicht  genauer  beschrieben  sind*). 

Es  schwebt  demnach  dieser  Begriif  vorlMufig  völlig  in  der 
Luft  und  entbehrt,  wenigstens  soweit  nicht  die  Erfahrung  des 


Auä  der  Königlichen  Psychiatrischen  und  Xerven-Kliuik  zu  Ualle  a.  S. 
Mendel^  Die  Manie.    Eine  Monographie.  1880. 
*)  Wemicke^  Grundriss  der  Psychiatrie.    Leipzig  1900. 
*)  Was  ausländische  Autoren  mit  dem  Namen  der  chronischen  Manie 
Ulegt  haben,  nämlich  gewisse  secundttre  Zustände  geistiger  Schwäche  mit 
inlercurrenten  Erregungszuständen (3/<'n</e/)  ist  etwas  principiell  Verschiedenes 
und  kommt  hier  nicht  in  Betracht;  desgleichen  deckt  sich  unsere  BegrifTs- 
bestimmung  nicht  mit  der  Ä'ra^/  iS'ijn^'scheu  Terminologie,  welche  einfache 
Manieen  mit  lediglich  proteuhirterea  V  erlauf  als  chroniscbe  Manieen  be* 
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einzelnen  Beobachters,  sondern  das  in  der  Literatur  uiedergeie^e 
Material  io  Betracht  kommt,  jeder  gesicherten  empirischen  Be- 
gründung. 

Dies,  sowie  die  in  dem  Wesen  eines  derartigen  psychotischen 

Zustandes  be^^ründete  criminelle  Bedeutung  veranlassen  mich,  üea 
folgenden  Fall  zur  Veröffentlichung  zu  bringen. 

W.  Friedrieb,  36jlhriger  Arbeiter,  wurde  am  12.  April  1899  zum 
ersten  Mal  in  der  hiesigen  Klinik  anfgenommen. 

Seine  Zafabrung  geaehah  aeitena  der  Poliiei,  nachdem  er  auf  der 
Straaae  in  angetrunkenem  Zuatande  Paaaanten  bel&atigt  und  einen  Auflauf 
erregt  hatte.  Er  seigte  bei  der  Aufnahme  ausgesprochen  euphoriseha 
Stimmung,  gesteigerten  Rededrang,  ideenllnchtige,  bluSg  incobirente 
Aneinanderreihung  Ton  Oedaniren,  Neigung  tu  Wiederholungen  und  W«it> 
acbweifigkeiteD,  auaserdem  einen  miaaigen  Bewegungsdrang,  der  sieh  Tor 
allem  in  lebhaftem  Qeatikuliren  kund  gab.  Orientirung  war  ToUkommen 
erhalten.  Patient  gab  an,  in  letater  Zeit  aehr  ▼iel  Schnaps  getmnkam  zu 
bal»en;  aeit  einigen  Tagen  hatten  aich  Torübergebend  AngatanAlle  ein> 
gestellt,  aaaaerdem  vereinielte  OehörshallucinatioDen  („Kehr  üm  .  .  . 
Sieb  zu,  daaa  du  dieh  Yeredelst**  etc.)-  Auch  hier  waren  am  ersten  Tag^ 
Akoasmen  (Musik)  vorhanden,  ebenso  gelang  die  Erzeugung  von  Druck« 
viaiouen  (Löwen,  Elefanten,  Bären). 

Bereits  am  zwetteu  Tag  erschien  Patient  erheblich  ruhiger,  deliraute 
Symptome  waren  nicht  mehr  nachweisbar  und  I'atieut  hol  weiterhiu 
dauernd  das  gleich  /.n  schildernde  klinische  Bild.  Vorher  soi  ;il>er  kiir/, 
sein  abenteuerlicher  l.cbensgaug  dargelegt;  wenn  auch  anamnestische  An- 
gaben von  Auderon  als  Patienten  selbst  fehlen,  so  zwingt  die  Präcisiiui 
und  Uebereinstinunuug  bei  oftmaliger  Wiederholung,  mit  der  er  seiue 
Äütlheilungen  machte,  ditch  «lazu,  sie  als  im  Wesentlichen  den  Ihatsarheu 
entsprechend  /.u  erachten,  umsomehr,  als  sie  auch  mit  doQ  Beobachtuiigen 
über  seinen  (ieisteszusiaud  durchaus  harmüiiiren. 

Der  Vater  war  ein  Säufer  und  starh,  eheiiso  wie  ilie  Mutter,  als  Patient 
noch  ein  Kind  war.  Im  Alter  von  D  Jahren  erhielt  er  mittelst  einer  Pick« 
einen  heiligen  Schlag  auf  den  Kopf  —  noch  jetzt  ist  auf  der  Höhe  des 
Scheitels  eine  etwas  druckem|)tindlicho  Narbe  nachweisbar  —  der  eine 
lOstundige  liew usstlosigkeit  zur  Folge  hatte.  Seitdem  will  er  häufig  an 
Kopfschmerzen  gelitten  haben.  Im  Alter  von  ungefähr  lÜ  Jahren  schloss 
er  sich  einer  Zigeuuertruppe  an  und  befasste  sich  mit  allerlei  „ Komödiant eu- 
streichen*.  Kr  wurde  durch  die  Polizei  zurückgeholt,  riss  aber  bald  wieder 
aus  und  schloss  sich  einer  -Tartarciilruppe"  an.  .\uch  diesmal  wurde  ei 
polizeilich  zurückgebracht  und  nunmehr  bis  zum  14.  Jahre  in  einei 
Zwangserziehungsanstalt  untergebracht.  Nach  seiner  Cuutirmation  lernte 
er  eiu  Jahr  als  Knopfmacher,  lief  dann  aus  der  I^ehre  und  führte  oun  eiu 
unstates  Waoderleben,    bereits  im  14.  Lebenfjabre  hatte  er  aexuelleii 
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Terkebr  mit  einem  15j&brigen  Mftdchen,  im  15.  Jahre  trank  er  bereits 
täglich  for  5  Pfg.  Schnaps. 

Mit  17  Jahren  trat  er  als  Freiwilliger  beiio  Militair  in  Magdeburg  ein, 
'ie>€rtirte  aber  bereits  im  I.  Dieiistjahre  und  wurde  nach  abenteuerlichen 
Herumvagiereu  in  der  Nähe  von  Metz  festgenommen.  Er  erhielt  eine 
Festungsstrafe  von  2  Jahren  und  wurde  in  die  zweite  Klasse  des  Soldaten- 
»tindes  versetzt-  Später  will  er  wieder  rehabilitirt  worden  sein.  Nach 
*t;iner  Entlassung  vom  Militair  verheirathete  er  sich,  führte  aber  sein  un- 
»tätes  Leben  weiter.  Nach  öjähriger  Dauer  wurde  die  Ehe  geschieden. 
Er  war  nun  abwechselnd  Komiker,  Coupletsänger,  Kaspertheaterspieler  etc. 
We^en  Kleiderdiebstahls  wurde  er  zwei  Mal  zu  Gefängniss  verurtheilt, 
mlctzt  In  einem  Arbeitshause  untergebracht,  aus  dem  er  einen  verwegenen, 
»^■er  missglückteu  Fluchtversuch  machte,  indem  er  sich  an  einem  Strick 
iu>  dem  dritten  Stock  herabliess.  Der  Strick  zerriss,  doch  zog  sich 
l'itient  bei  dem  Sturz  —  den  er  selbst  als  ,Luftroise"  bezeichnet  —  eine 
*mstere  Verletzung  nicht  zu.  Im  Sommer  1898  wurde  er,  nachdem  er 
Monate  im  Arbeitshause  verbracht  hatte,  entlassen  und  war  seitdem 
^1  Bademeister,  Säckeflicker,  Gärtner,  Holzhackor  etc.  thätig. 

Der  Patient  ist  zu  verschiedenen  Malen  mehrere  Monate  lang  in  der 
Klinik  behandelt  worden,  ohne  dass  irgend  eine  wesentliche  Veränderung 
IQ  seinem  psychischen  Verhalten  zu  constatireu  gewesen  wäre.  Höchstens 
Iriteo  am  Knde  eines  längeren  Aufenthaltes  die  Erscheinungen  nach  der 
'Quantitativen  Seite  etwas  zurück;  ein  kurzer  Contact  mit  der  Aussenwclt 
genügte  aber,  um  diese  geringe  Bessenmg-  sofort  wieder  illusorisch  zu 
OMhen. 

Das  Wesen  des  Kranken  wurde  getra^ren  durch  eine  dauernde  Euphorie, 
i^r  besass  eine  absolut  unverwüstliche  Heiterkeit,  die  jedem  Worte,  jeder 
Geste  ihren  Stempel  aufdrückte.  Oer  Qesicbtsausdruck  war  lächelnd,  pfiffig 
Qnd  lebhaft  In  seinem  Gebahren  trug  er  eine  eigenthümliche  Mischung 
HQ  gratit&tischer  Wichtigtbuerei,  komisch  wirkender  Eilfertigkeit  und 

,  (lifeter  Vertraulichkeit  zur  Schau.  Mit  schauspielerischem  Geschick  führte 
n  verschiedene  Rollen  nebeneinander  durch;  bald  war  er  der  lustige 
Eoaiödiant,  der  mit  Witzen  und  Couplets  unter  entsprechender  Mimik  den 
B&ikdiinger  nachahmte,  bald  spielte  er  den  Reumüthigen,  schwor  mit 

i  Fintenreichen  Worten  das  Trinken  ab,  stellte  sich  als  Sünder  hin  und 
entwickelte  weitgebende  BeaserongSTOraltze;  er  begeisterte  sich  au  diesen 
VorstelloDgen,  beobachtete  mit  vergnügtem  Oesicht  ihren  Effect  auf  den 
Zabörer  nnd  verfehlte  nie,  durch  allerlei  Diminutive  und  Jargonwörter 

I  ihna  einen  komiiehen  Beigeichmaek  tu  geben. 

DiDtt  wieder  entfdteCe  er  eine  grosse  Vielgeseh&ftigkeit  auf  der  Ab* 

'  t^ang;  er  wir  über  alles  orientirt,  griff  überall  zu,  machte  den  Arzt  auf 
WOO  Dinge  anftaierksam,  beschiftigte  sich  in  manchmal  etwas  listiger 
Weile  Bit  den  Knuiken,  denen  er  Irztlichen  Ralb  und  Verhaltungsmas«- 
fai  reichem  Masse  zukommen  liess. 
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Auf  sein  Aeotteres  ^ab  er  siemlich  viel  und  bemähte '  sieb,  mit  den 
spärlichen  ihm  zur  Verfägong  stehenden  Mittels  feiner  Toilette  einen 
dandybaften  Anstrich  zu  geben.  Sein  Schnurrbart  war  nach  neuester  Mode 
hochgeatriohen«  das  Haar  mit  Pomade  verlilebt,  der  Scheitel  bis  aum  Macken 
durchgesogen;  eine  Blttme»  die  er  maoehnial  im  Knopf loeb  trug,  TorrolK 
Stindigto  das  Bild. 

NamenUich  bei  den  Visiten  bemühte  er  sich,  den  schneidigen  Elegant 
xn  spielen;  er  nahm  dann  eine  stramme  Haltung  an,  klappte  die  Hackeni 
zusammen  und  behielt  im  Gespr&eh  die  milit&riscbe  Positur  bei. 

Eine  weitgebende  Neigung  zum  Renommiren  war  für  ihn  characte ristisch  ; 
namentlich,  wenn  man  ihn  in  ein  Gespräch  über  seine  Vergangenheit  und 
seine  Zukanftspl&ne  verwickelte,  erhitzte  sieh  förmlich  an  mancherlei  Selbst« 
oberschätzungside^n,  die  dann  geradezu  phantastischen  Inhalt  annahmen« 

Seine  Erfolge  beim  weiblichen  Geschlecht,  über  die  er  sich  in  höchst 
ungenirter  Weise  äusserte,  seine  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften 
bildeten  in  oft  wechselnder  Form  den  Inhalt  seiner  Prahlereien.  Er  hielt 
sieb  für  einen  geistreichen  Unterhalter,  einen  begabten  Dichter,  ein  red* 
nerisches  Talent.  Seine  Stimme  erschien  ihm  torsügiich  genug,  um  zur 
Anstellung  als  Hofopernsänger  zu  berechtigen;  er  erzihlte,  dass  er  beab- 
siebtigt  habe,  sich  deshalb  direct  an  den  Kaiser  zu  wenden.  Er  sei  ein 
„markiger  Geist",  voll  von  »grossen  Ideen",  der  es  vielieichi  noeh  so  weit  ! 
bringen  worde,  dass  msa  Ihm  ein  Denkmal  setae. 

Zu  anderen  Zeiten  waren  es  Weltverbesaenuigspl&ne,  edle  Vorsatze, 
.durch  frommes  Leben  dem  Heiland  fthnlicb  zu  werden"  u.  a.,  die  er  mit 
prahlerischer  Emphase  vortrug. 

Mit  dieser  Selbstuberschätzung  verband  sich  eine  grosse  Sicherheit 
und  Ungeniertbeit  im  Auftreten.  Nichts  vermochte  ihn  ausser  Fassung  zu 
bringen;  in  jeder  Situation  fasste  er  sogleich  sicheren  Fuss.  £in  Qefubl 
der  Reserve,  des  Geniertseins  vor  Menschen,  mit  denen  za  Terkebren  er 
niobt  gewöhnt  war,  fehlte  ihm  völlig. 

Vor  einer  grossen  Zuhörerschaft  im  Colleg  sang,  redete  und  renom* 
mirte  er  genau  so,  wie  auf  der  Abtheilung;  über  nichts  war  er  unwissend 
genug,  um  nicht  auf  Aufforderung  darüber  eine  lange  Rede  mit  ansge- 
prSgtem  Wohlbehagen  zu  Ii  alten. 

Bei  dieser  dreisten  Sicherheit  des  Auftretens  war  er  indess  äusserst 
gtttmäthig  und  lenksam.  Von  einem  Festhalten  irgend  welcher  Grundsätze, 
von  einem  Vorhandensein  seine  EntSchliessungen  und  Handlungen  regu- 
lirender  sittlicher  Motive  konnte  keine  Rede  sein.  Er  war  ohne  Ueber- 
legung  stets  zu  Allem  bereit,  was  man  von  ihm  forderte,  verfocht  nie  eioe 
eigene  Meinung;  er  war  mit  einem  Worte  bar  aller  jener  Eigenschaften, 
die  einen  »Charakter*  kennzeichnen. 

Sehr  bemerkenswertb  war  die  Art  seiner  sprachlichen  Productionen. 
Einfache  Fragen  beantwortete  er  zumeist  richtig  und  saehgemäss;  sobald 
man  sich  aber  in  ein  längeres  Gespräch  mit  ihm  einliess,  trat  eine  Neigaog 
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20  Weitschweifigkeit  und  Zusammenbangslosigkeit  auf,  die  das  VersUndniss 
des  Gesagten  oft  direct  erschwerte.  Er  war  un^big,  einen  Gedanken  ruhig 
:u  eDtwickeln,  schweifte  bald  ab,  achtete  kaum  noch  auf  Zwischenbemerk* 
uDgen,  überstürzte  sich,  kam  vom  Hundertsten  ins  Tausendste  und  war 
dwxD  nur  schwer  wieder  zur  Ruhe  zu  bringen.  Seine  Redeweise  war 
r<brtsenreich,  schwülstig,  dabei  von  dem  Gefühl  selbstgefölliger  Sicherheit 
gelragen.  Nicbt^i  machte  ihm  grossere  Freude,  als  zu  einem  solchen  red« 
nerischen  Erguss  aufgefordert  zu  werden:  je  mehr  Zuhörer,  um  so  besser. 
Auf  den  Inhalt  und  Zusammenhang  seiner  Productionen  kam  es  ihm  gar 
ttjchl  aD.  er  redete  über  alles,  wozu  er  augeregt  wurde  und  bewies  eine 
«abrhaft  erstaunliche  Unerschöpflichkeit  und  Fähigkeit,  die  heterogensten 
Ihnge  ohne  Stocken  in  confuscr  Form  aneinander  zu  reihen. 

Irgend  welche  gröberen  intellectuellen  Störungen  liessen  sich  nicht 
oachweisen.  Der  Stand  seiner  Scbulkenntnisse  war  in  Anbetracht  seines 
Vorlebens  ein  verhältoissmässig  guter.  Er  war  ein  geschickter  Arbeiter, 
bfurtbeilte  seine  Umgebung  gut,  besass  für  Alles  einen  sicheren  Blick  und 
fotes  Urtbeil  und  passte  sich  gewandt  den  einzelnen  Situationen  an. 

Dagegen  konnten  seine  moralischen  Qualitäten  nicht  besonders  hoch 
veranschlagt  werden.  Familiensinn,  Anhänglichkeit,  Reebtsgefühl  waren 
ür  ihn  Worte  ohne  Inhalt;  sexuelle  Dinge  behandelte  er  stets  mit  einer 
Kkaolosen  Ungeniertbeiti  ohne  Spur  Ton  Zurückhaltung;  seine  Straf* 
fbaten.  seine  Alkoholexcesse  besehönigte  er  oder  betraebtete  sie  gar  ala 
twsooders  tüchtige  und  anerkennenswerthe  Leistnogan,  die  for  seine  Person 
«ssB  intereasaiitan  Bintargrand  bildeten. 

Kerperlich  war  ein  nüinanswerthar  Bafiind,  abgesehen  von  der  bereits 
cniIhBten  Narbe  anf  den  Seheitel,  nieht  so  eihaben.  Karkante  Degene- 
ntisBSMidiao  waien  abenlUls  nidit  nachweisbar.  Das  Sehlafbedörfoiss 
vir  snflaBend  gering. 

(khm  wufdan  KopfiMhmerEen  gaklagt 

Km  arwihnt  saien  sehliasslleh  noch  folgende  Angaben  aus  der 
KmikeBgaaehiehte. 

PMiflot  wurde  an  15.  Juni  1899  Von  hier  aus  nach  der  Provinsial-  . 
liTMaastalt  Nietleben  überführt  Nach  dem  dort  geführten  Journal  war 
er  dsaemd  Masigt  Tertrlglich  und  umginglieh,  dabei  immer  rosiger  Laune, 
3>(erhielt  seine  Xitkranken  mit  Witzen  und  Couplets,  renommirte  mit 
"«iser  Tüchtigkeit,  tersprach  nicht  mehr  zu  trinken  und  zeigte  oberflich- 
liehe  Kfankbeitseinsieht 

Am  €.  August  1899  machte  er  einen  FluchtYersuch,  kam  aber  nicht 
■W  eine  benachbarte  Oastwlrthschaft  hinaus,  wo  er  gegen  Freibier  Couplets 
iSB  Besten  gab,  und  wurde  Ton  dort  polizeilich  zurückgebracht. 

Asi  M.  Oetober  1899  wurde  er  als  gebessert  entlassen  und  anf  einem 
als  Arbeiter  untergebracht 

Ab  €.  Februar  1900  kam  er  allein  schwer  betrunken  in  abgerissenem 
2«iliiide  und  ziemlich  schlechtem  Emkbrungszustande  in  der  Klinik  an. 
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Er  erzählte,  in  Nietleben  hätten  Alle  das  Beste  von  ihm  gedacht:  er  hätte 
dort  den  Herren  mit  einer  feinen  Balldame  einen  grossartigeu  Flittertanz 
vorgefahrt.  Auf  dem  Gute,  wohin  er  entlassen  worden,  sei  es  sehr  schön 
gewesen;  er  hätte  dort  mit  Frauen  zusammen  gearbeitet  und  die  Aepfet 
seion  wie  im  Paradiese  gefallen.  Da  aber  der  Lohn  gering  gewesen  sei, 
habe  er  in  einer  Zuckerfabrik  Arbeit  gesucht,  wo  er  seinen  Oollegea 
Humor  gemacht  und  Couplets  vorgesungen  h&tte,  «damit  es  gemütblieher 
wurde,  wenn  er  seine  Laune  fliegen  lasse*'. 

Bis  Sylvester  habe  er  in  der  Fabrik  ausgehalten,  dann  sei  er  gegen 
den  Mahnruf  seiner  inneren  Stimme  in  Yerachiedenen  Loeelen  eingekehrt 
und  habe  sieh  aBinige  genehmigt*. 

Seitdem  habe  er,  sich  seinee  angeberenen  Bemfii  erinnernd,  seine 
Thitigkait  als  «Knnetler  und  Singer*  wieder  anfgenommen. 

Am  4.  April  1900  vrurde  Patient  von  hier  entlassen,  nachdem  ihm  in 
eiuem  hiesigen  Geschäft  eine  Stelle  als  Arbeiter  ausgemacht  war.  Es 
stellte  sich  indess  bald  heraus,  dass  er  gar  nicht  zur  Arbeit  erscbieueu ' 
war,  sondern  sofort  sich  siuulos  l>etruuken  hatte. 

Am  8.  August  1900  erschien  Patient  wieder  in  recht  herabgekommenem 
Zustande  in  der  Klinik,  bat  um  Aufnahme,  weil  er  sich  , nicht  wohl 
fühlte",  und  erläuterte  dies  in  verhüllter  Form  dann  dahin,  dass  er  sich  in 
einer  Periode  schweren  Potatoriums  befinde.  Bereits  2  Tage  epäter  wurde 
er  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Schon  am  12.  August  1900  erfolgte  seine  emeate,  diesmal  poUzei- 
licherseits  Yermitteite  Aufttthne. 

Er  hatte  sich  als  Brankneeht  anwerben  lassen,  seine  neue  Stellang 
durch  einen  immissigen  Biereonsum  eingeweiht,  war  aber  dann  von  seineD 
Arbeitsgenossen  als  nicht  sur  Zunft  gehörig  erkannt  worden  und  enUog 
sich  den  drohenden  Misshandlnngeu,  indem  er  Hilfe  schreiend  auf  die 
Strasse  stfirmte.  Kurs  Torher  war  er  bereits  der  Politei  dadurch  aufge- 
feilen,  dass  er  sich  bei  der  Musterung  der  Ghinafreiwilligen  in  angetrunkenem 
Zustsnde  eingefunden  und  dort  eine  mit  seiner  Fortweisung  endigende 
Komödie  aufgeführt  hatte. 

Am  1.').  Septeml)er  entwich  er,  nachdem  er  öfter  den  Wunsch  uach 
Entlassung  ausgesprochen  hatte,  aus  der  Kliuik.  Das  Letzte,  was  inau 
hier  vou  ihm  gehört  hat,  ist  die  Er/.ählung  eines  Wärters,  der  ihn  am 
gleichen  Nachmittage  antraf,  wie  er,  in  einem  Tanzlocale  auf  einer  Tonue 
stehend,  in  angetrunkenem  Zustande  als  Possenreisser  und  Coupletsänger 
fungirte. 

Aus  der  Danteliung  des  psychisehen  Zustsndes  des  Pstienten 
ddrfte  zonlehst  wobl  mit  Sicherheit  das  henrorgehen,  dass  es  sich 
bei  ihm  um  einen  leichten  Grad  manischer  Erregung,  eine  Mania 
levis  oder  Uypomauie  handelt. 
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All«  Cardinateymptoine  dieser  Erlirinkung,  die  Euphorie»  der 
itede-  ttod  BeweguDgBdrang,  die  UeberscbittuogsideeD  etc.  fioden 
sieb  in  typischer  Weise  und  frei  yon  sonstigen,  dem  „klassischen'' 

Bilde  der  Manie  fremden  Symptomen  ausgeprägt.  Insbesondere  sei 
hier  nochmals  betont,  dass  Störungen  auf  dem  Gebiete  des  Ge- 
Mchlaisses,  der  logischen  Verarbeitung  des  Vorstrilungsinhaites, 
icr  Urtheilsflihigkeit  etc.  sich  niemals  haben  naidiweisen  lassen. 

Nur  in  den  ersten  Tagen  seines  hiesigen  Aufenthaltes  waren 
Beben  dem  maniakalischen  Symptomenbild  Akoasmen,  Druck  Visionen 
und  Angst  vorhanden,  Erscheinungen,  die  sich  ohne  Weiteres  auf 
iieii  vorausgegangenen  Übermässigen  Alkohol consuui  als  daraus 
rtsnltirende  Intoxicationserscbeinungen  surOckfUhren  Isssen  und 
ttster  Abstinenz  prompt  abklangen.  Sie  kommen  also  fUr  die  Be- 
•rUieilun^'  des  Gesammizustandes  nicht  in  Betracht. 

Dagegen  erhebt  sich  nunmehr  die  ausserordentlich  wichtige 
Frige,  wie  dieser  manische  Symptomeucomplex  aufzufassen  sei. 
Kiaa  er  vor  Allem  als  Theilphase  eines  periodischen  oder  circulXren 
Irreieias  angesehen  werden? 

Diese  Frage  ist  leider  in  streng  wissenschafllichem  Sinne  nicht 
t'Mtlui  sicher  zu  entscheiden,  da  eine  objective  Anamnese  fehlt, 
b  kann  die  Möglichkeit  nicht  völlig  zurückgewiesen  werden, 

es  sieh  im  vorliegenden  Falle  uro  eine  mit  ungewöhnlich  langen 
Vcriauftphasen  einhergehende  periodische  Manie  handelt,  ebenso 
«ie  es  wenigstens  denkbar  ist,  dass  depressive  Stadien,  vielleicht 
'on  kurzer  Dauer  und  geringer  Intcnsiläl  ihrer  Knlwickelungshöhe, 
M<:h  zwischen  den  zeitlich  weit  ausschauenden  manischen  Phasen 
eiittcbieben  und  trotz  darauf  gerichteter  Exploration  von  dem  Patienten 
urtar  dem  Einfluss  seiner  gehobenen  Stimmungslsge  nicht  genOgend 
kcwertbet  werden. 

Für  sehr  wahrscheinlich  ist  Ireilich  meines  Kruchtens  eine 
<ierartige  Auffassung  nicht  zu  tiülten.  Es  wäre  immerhin  schon 
'i'ht  gewöhnlich,  wenn  ein  Patient  mit  gutem  GedMchtniss  und 
MMehtungsgabe,  wie  der  unsrige,  derartige  Phasen  bei  ein- 
fckeader  Unterhaltung  Ober  seine  Lebensgeschiehte,  und  auf  die 
fliehen  Punkte  fast  suggestiv  hingelenkt,  strikt  negiren  sollte; 
^Qsserdem  hätten  dieselben  sich  wohl  in  ir^-end  einer  Weise  in 
seinem  Leben  markiren,  zum  mindesten  in  seinem  vagabondirenden 
A^teuerdaaein  einen  Rubepunkt  darstellen  müssen,  Tbatsachen, 
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deren  Verseliiveigen  von  ihm  umsoweniger  zu  erwarten  ist,  als  er 
ganz  allgemein  jede  Gelegenheit,  sich  in  vortbeilhaftem  Liebte  zu 
Beigen,  auszunützen  verstand. 

In  Wirklichkeit  —  und  seine  Schilderungen  werden  durch  die 
Erfahrungen,  die  man  mit  ihm  im  Verlauf  der  langen  Beohaehtongs* 
seit  maeben  konnte,  durchaus  bestitigt  —  ist  sein  ganzes  Leben, 
soweit  es  sich  überhaupt  zurUckverfolgen  lüsst,  eine  ununlerbrochene 
Kette  von  Handlungen,  die  den  Stempel  des  manisch  Bedingten 
an  sich  tragen  und  Überall  die  gleiche  krankhafte  Persönlichkeit 
erkennen  lassen,  von  Handlungen,  wie  sie  aus  dem  hier  gewonnenen 
psych opathologischen  Bilde  sich  nothwendiger  Weise  ergeben  müssen« 

Freilich  konnte  auch  während  der  hiesigen  Beobachtung  ein 
Schwanken  in  der  Intensität  der  Erscheinungen  beobachtet  werden. 
Aber  dasselbe  war  keineswegs  an  innere,  von  Aussen  unabhängige 
Umsande,  an  autochthone  periodische  Schwankungen  gebonden, 
sondern  charakterisirte  sich  lediglich  dadurch,  dass  lingerer  Aaf* 
enthalt  in  der  Anstalt  die  Erscheinungen  quantitativ  etwas  herunter- 
drückte,  während  der  Contacl  mit  der  Aussenwelt,  vor  Allem  die 
insultirende  ILraft  des  Alkohols  alle  Symptome  rasch  wieder  xur 
alten  Htthe  emportrieb. 

Jedenfalls,  und  das  ist  für  diese  vorwiegend  forense  Be- 
trachtung das  Wichtigste,  stellt  sich  der  Gesaromtzustand  des 
Patienten  als  ein  chronisches  rein  uKiniakalisches  Bild 
dar,  soweit  Anamnese  und  Untersuchung  eine  Klärung 
Oberhaupt  an  schaffen  vermögen. 

Ueber  die  Hlufigkeit  des  Vorkommens  derartiger  Geistesstörungen 
IMsst  sich  begreiflieber  Weise  ein  bestimmtes  Urtheil  um  so  weniger 
aussprechen,  als,  wie  schon  erwähnt,  sichere  Anhaltspunkte  in  der 
Literatur  nicht  aufzufinden  sind. 

Jedenfalls  spricht  aber  der  völlige  Mangel  literarischen  Yer- 
gleichsmaterials  nicht  unbedingt  für  eine  extreme  Seltenheit  der- 
artiger Krankheitsformen.  Man  muss  dabei  bedenken,  dsss  diese 
Zustände  ihren»  {ganzen  Wesen  nach  nur  seltener  die  sociale  Nolti- 
wendigkeit  psychiatrischen  Eingreifens  bedingen  werden  und  es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  den  Vagabonden,  den  Insassen  von 
Arbeitshlusem  und  Gefängnissen  derartige  psychotischeindividualitäten 
sich  hlufiger  werden  auffinden  lassen.  Vielleicht  bringt  uns  die 
neuerdings  mehr  und  mehr  als  noihwenüig  erkannte  Besetzung  der 
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Geflngnissarztstellen  mit  psychiatrisch  durchgebildeten  Aerzten  auch 
lü  dieser  Beziehung  näheren  Aufschluss. 

Die  Genese  der  Erkrankung  ist  im  vorliegenden  Falle  ganz 
#Mkel;  ob  die  in  frühester  Jugend  durcbgemtehte  Sehttdel?erletiung 
bettimmeDd  oder  auslOeend  fOr  die  Erkrankung  gewirkt  hat»  Nfsst 
sieb  Dicht  entscheiden. 

Als  zweifellos  darf  wohl  bezeichnet  werden,  dass  der  Alkohol- 
missbraucb  lediglich  als  eine  Begleit-  und  Folgeerscheinung  des 
Zustande»  aufzufassen  ist,  keineswegs  aber  etwa  als  die  Ursache 
der  Erkrankung,  so  sehr  auch  die  irritati?e  Wirkung  des  Alkohols 
auf  das  gesauimte  psychische  Verhalten  anerkannt  werden  muss, 
anzusehen  ist.  Andererseits  wäre  es  unverständlich,  dass  unter  der 
grossen  Zahl  von  Potatoren  derartige  Zustünde  sich  nicht  häufiger 
(indes. 

Die  Schwierigkeit,  derartige  Geisteszustände  su  erkennen,  ist 
keine  ganz  geringe;  die  in  der  Ghronicität  begründete  geringe  Aus- 
bildung der  Symptome  nach  der  extensiven  Seite  hin  ist  hierfür 
Dicht  weniger  bedeutungsvoll  als  der  Umstand,  dass  ein  zum  Ver- 
gleich heranzuziehender  als  normal  zu  bezeichnender  Zustand  des 
gleidieD  Individuums  nach  Lage  der  Sache  wenigstens  nachweislich 
Riebt  su  erbringen  ist. 

Derartige  Kranke  dürften  dann  meist  als  freche,  durch  den 
Trunk  degenerirte  Individuen  aufgefasst  werden,  ihre  Unverbesser- 
hchkeit  wäre  Verkommenheit,  ihre  Euphorie  ein  nicht  zu  bändigender 
Leiehisiiin,  ihre  Neigung  zu  Ezeessen  in  baccbo  et  venere  sitt- 
licbo  Verrohungt  ib»*®  motorischen  Ueberproduetionen  schamlose 
lyreistigkeit. 

Die  Unmöglichkeit,  einen  irjjcnd  nennenswerlhen  intellectuellen 
Defect  nachzuweisen,  wird,  wenn  das  wahre  Wesen  des  zu  Grunde 
I  hegenden  psychotischen  Processes  nicht  erkannt  wird,  solchen 
lodividaeD  das  Arbeitshaus  oder  das  Gefängniss  sichern. 

Ee  erscheint  begreiflich  genug,  dass  auch  unserem  Kranken 
n. ehrfach  ein  ähnliches  Schicksal  widerfahren  ist  und  vielleicht  auch 
wohl  noch  widerfahren  dürfte. 

Bezüglich  der  strafrechtlichen  Beurtheilung  derartiger  Geistes- 
soatlDde  aehliesslich  ist  zu  bedenken,  dass,  symptomatologisch  be- 
trachtet, solche  Indifiduen  mindestens  ebenso  schwer  krank  sind,  wie 
etwa  ein  circulKr  Kranker  in  der  maniakaliscben  Phase.  Wenn  man  den 
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teuteren  unter  allen  DmsUnden  auch  bei  leichten  InteneitStagradei 

den  Schutz  des  §  51  zubilligt,  sobald  die  Diagnose  gesichert  ia 

—  und  ich  würde  dies  in  solchen  FSUen  unbedenklich  thuii   

so  wird  man  auch  dem  chronischen  Maoiacus  den  Schutz  diest^ 
Paragraphen  nicht  versagen  dürfen. 

Dem  Director  der  Klinik,  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  HUmig 
spreche  ich  für  üeberlassung  des  Falles  meinen  Dank  aus. 
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n  Fall  Ton  Quernlaiitenwaliiisinii. 

Von 

Dr.  Hop^pe-Allenberf  • 


Das  Gutachten,  welches  ich  hier  naehstehend  TerOifentliche, 
behandelt  einen  classischen  Fall  von  Querulantenwahnsinn,  dessen 
Trl($er,  ein  Volksschullehrer,  die  Gerichte  jahrelang  beschäftigt  hat, 
wiederboU  uDsutreffend  beguUeblel  und  wiederholt  beatraft  worden 
irt,  bia  aeine  Beobacbtung  in  der  Irrenanalalt  durebgcaelit  und  die 
Geisteaatdrung  deullieb  nacbgewieaen  wurde. 

Obgleich  in  dem  Gutachten  die  Vorgeschichte  ziemlich  aus- 
IBbriicb  dargeaieill  iat«  ao  will  icb  doeb»  um  die  üeberaicbt  au  er* 
leiebtero»  die  Straltbtten,  wegen  welcber  Inkolpai  in  Unterauebung 
gekomnen  resp.  beatralt  ist,  einleitend  benrorbeben. 


Straflbaten 

1. 188^87  Wiatentliebfalseho  An- 
flcbaldigong,  Beleidigung  nnd 
Ttrlinmderische  Beleidigung 
(denoaeirle  den  Rektor  K.  wegen 
BeMdigangtUiafiehtfgerHandlnngett 
und  wiaeentiieben  Meineides). 

1  1888  Wissentlich  falsche  An- 
ichuldiguDg  (klagt  den  Rektor  M. 
des  wissentliches  Meineides,  andere 
Lehrer  des  fahrlässigen  Falscheides 
an;. 


Bestrafung 

1.  StTalkammerK.28.Febr.  1888: 
IVs  Jahre  Oeftngniss  und 
Verlost  der  bfirgerlieh.  Bbren- 
recbte  aof  8  Jahre.  Yerbiisst 
87.  Angnat  1888. 

2.  Strafkammer  K.  13.  Nov.  1888: 
6  Monate  Oefaogniss. 
Revision  Tom  8.  Dezbr.  1888 
zurückgewiesen.Gnadengesuch 
vom  9.  M&rz  1891  und  ein 
zweites  vom  22.  Sept.  1891 
wird  abschlagig  beschieden. 
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Hoppe, 


Straftbiten 

3.  1891  VargeheD  gegen  die  Sitt- 
lichkeit in  3  Fällen  (unzüchtige 
Betastungen  von  Schülerinnen). 


4.  October  1893  Wissentlich  falsche  An- 
schuldigung (klagte  den  Kektor  M. 
unsittlicher  Handlungen  mit  Schul- 
kindern an). 


Bestrafung 

3.  Strafkammer  K.  2.  Jan.  1892: 

1  Jahr  Gefäiiguiss. 
Strafe  ad  2  und  3  verbüsst 
vom  27.  Jan.  1892  bis  27.  Juli 
1893.  1.  Jan.  1893  Gesuch 
um  Wiederaufnahme  des  Ver- 
fahrens —  zurückgewiesen. 
6.  Febr.  1893  Erneuertes  Ge- 
such um  Wiederaufnahme  des 
Verfahrens  —  zurückgewiesen. 
Ebenso  wurde  ein  weiterer 
Antrag  (nach  Verbüssuug  der 
Gefangnissstrafe!)  und  eine 
Beschwerde  an  dasOberlandes- 
gericbt  abgewiesen. 

4.  Strafkammer  K.  1894: 

Nach  Beobachtung  iu  Allen- 
berg wegen  Geiätesstüruug 
freigesprochen. 


In  der  Untersuchiin^ssache  wider  den  früheren  Lehrer  L). 
wegen  wissentlich  falscher  Anschuldigung  wurde  in  der  Verharullting 
vom  22.  Mai  1894  auf  Antrag  des  SacbTerstllndigeii  Dr.  Su  be- 
scbloaaeD,  den  Angeklagten  bebuft  Beobachtung  seinesGeisteaiualandes 
und  Vorbereitung  einee  motivirten  Gutacbtene  auf  die  Dauer  ▼on 
6  Wochen  in  die  Irrenanstalt  Allenberg  zu  bringen.  Demgemtiss  ist 
p.  D.  vom  16.  Juni  bis  27.  Juli  d.  J.  von  dem  unterzeichneten  Sach- 
verständigen  beobachtet  worden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
und  des  umfkngreichen  Aktenmateriala  ist  der  unteneicbnete  Secb- 
veratSndige  zu  der  Ueberaeugung  gelangt,  dasa  p.  D.  seit  vielen 
labren  geisteskrank  ist  und  zwar  an  ausgeprägtem  Querulanten-  und 
Verfolgungswahnsinn  leidet.  Dieses  Gutachten  beehrt  sich  der  unter- 
zeichnete Sachverständige  durch  folgende  Ausführungen  zu  motivireu. 

Die  ersten  Zweifel  an  der  Zurechnungsf&bigkeit  des  p.  D.  tauchten 
bereits  im  Jahre  1888  bei  seinem  Vertbeidiger  S.  auf.  Derselbe  acheint 
über  du  Wesen  und  Verhalten  seioee  processwnlbigen  Klienten  mit  d«iii 
damaligen  Director  Dr.  H.  eine  eingehende  Besprechanf  gepflogea 
sn  haben,  auf  Omnd  deren  Dr.  H.  zu  der  Anaieht  kam,  doäo  das 
ganze  Verhalten  des  p.  D.  in  seinen  Protesaen  gegen  H.  und  0en. 
auf  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesth&tigkeit  heroben  könnte  (L.  IV, 
81,  ^1,  Bk  68).   Obie  Zweifel  bat  H.  aus  den  Dariegongen  dea  Rechts- 
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auwalts   bereits   damals  auf  Querulanteuwahusiim  geschlossen.    Die  Er- 
kiäningen  H.'s  wareu  jedenfalls  so  schwerwiegend,  dass  Rechtsanwalt  S. 
seiaem  Klienten  rieth,  sich  in  einer  Irrenanstalt  auf  seinen  Geisteszustand 
untersucbeu   zu   lassen  (cf.  L.  IV,  81.  tU,  Hl.  53).     Dass  D.  dieses  Än- 
äinnen  mit  Empörung  zurückwies,  ist  bei  dem  Selbstbewusstsein  und  Stolz 
des  D.  selbstverständlich.  Würde  D.  dem  gutgemeinten  Rath  seines  Ver- 
theidigers   gefolgt  sein,  so  würde  er  wahrscheinlich  entehrender  lang- 
dauernder  üeHingnissstrafen  entgangen  sein,  seine  Familie  würde  vor  dem 
Kuin  bewahrt,  seine  Gegner  wären  von   unablässigen  Anfeindungen  ver- 
-chunt,  und  den  Gerichten  wären  endlose  Verhandlungen  erspart  worden. 
Keciitsanwalt  S.  uoterliess  es  seiner  Zeit  vor  Gericht  den  Geisteszustand 
>triues  Klienten  in  Zweifel  zu  ziehen,  wohl  in  der  Erssägung,  dass  es  ihm 
nicht  gelingen  werde,  die  Richter  von  der  Möglichkeit  einer  Geistesstörung 
^•ei  diesem  anscheinend  so  klar  und  vernünftig  denkenden  Menschen  zu 
überzeugen.    War  dies  doch  selbst  3  Jahre  später,  als  die  Geistesstöning 
bereits   weiter  vorgeschritten  war,  dem   Rechtsanwalt  L.   nicht  möglich, 
Weicher  in  dem  Process  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  direkt  den  Antrag 
jiuf  Beobachtung  des  Geisteszustandes  seines   Klienten  stellte.  Dabei 
konnte  sich  L.  auf  die  Beobachtungen  des  Rector  J.  berufen,  an  dessen 
Schule  D.  längere  Zeit  Lehrer  gewesen  war.    „Die  Zähigkeit,  mit  welcher 
lierr  D.  an  den  von  ihm  aufgestellten,  durch  Zeugenaussagen  widerlegten 
Behauptungen  festhält,  die  indirect  und  andeutungsweise  ausgesprochene 
Meinung,  dass  der  Ausgang  seines  ersten  Processes  nur  aus  einer  übel- 
wollenden Parteilichkeit  und   V' oreingenommenheit  gegen  ihn  resultiere, 
der  Umstand,  dass  er  die  nebensächlichsten  Thatsachen  nur  aus  dem  Ge- 
sichtspunkt seines  Processes  zu  betrachten  vermag  und  diesen  Thatsachen 
eine  anderen  absolut  unbegreifliche  Bedeutung   und  Beweiskraft  beimisst, 
haben  nicht  nur  in  mir,  sondern  auch  in  anderen  Personen,  die  ihn  kennen, 
die  Meinung  erzeugt,  dass  er  in  dem  um  den  qu.  Process  sich  gruppierenden 
Gedankenkreise  von  Einbildungen  und  WaimvorstellungeQ  beherrscht  sein 
könne."    (L.  IV.  81,  91,  El.  52). 

Obgleich  sich  L.  ausserdem  auf  das  bereits  erwähnte  Urtheil  des  be- 
währten Irrenanstaltsdirectors  H.  und  auf  die  Angaben  des  Dr.  H.,  welcher 
I»,  an  Rheumatismus  des  Kopfes  behandelt  haben  sollte  (L.  IV,  81,  91, 
Bl.  49  u.  50),  stützen  und  ferner  auf  die  erbliche  Belastung  des  D.  und 
^ine  frühere  geistige  Erkrankung  desselben  hinweisen  konnte,  so  gelang 
f^s  ihm  leider  doch  nicht,  die  Beobachtung  des  D.  in  einer  Irrenanstalt 
furcbzusetzen,  weil  einerseits  Dr.  II.  nichts  weiter  bekunden  konnte,  als 
lasd  er  D.  einmal  vor  Jahren  an  gesteigerter  nervöser  Reizbarkeit  behandelt 
habe,  und  andererseits  der  Gerichtsarzt  Dr.  C.  mit  dem  ganzen  Gewicht 
.«einer  Autorität  erklärte,  dass  Geistesstörung  und  speciell  Querulanten- 
«ahnsinu,  um  den  es  sich  bei  D.  nur  handeln  könnte,  nicht  vorliege,  und 
<in£<s  eine  Beobachtung  desselben  nicht  nuthig  sei.  Dabei  gab  Dr.  C.  aber 
selbst  zu,  dass  D.  nicht  vollständig  pormal  sei,  ja  er  betonte  noch, 
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dMi  D.  .ein  Mensch  ist,  fon  dem  man  tm  fewSbnliehen  Leben 
Ragt,  er  Ist  verräckt.«  (eC  L.  IV.  81,  91,  Bl.  74.)  Bs  heiidslte  sich 
deiDiieeh  sam  mindesten  nm  einen  Menschen,  der  auf  der  Orsnse  swischMi 
geisti^r  Gesundheit  und  Geistesstörung  steht,  was  su  entscheiden  Dr.  O. 
in  der  knnenZeit,  die  ihm  tnr  Verfogung  stand  (ef.  L.  IV.  81,  91,  El.  98) 
kaum  im  Stande  war.  Gerade  das  hllte  Veranlassung  sein  seilen,  eine 
eingehendere  Beebaehtnng  in  beantragen.  Bs  blieben  indessen  die  Be- 
mühungen des  Rechtsanwalts  L.  erfolglos,  selbst  noch  mit  Bille  eines 
Attestes  des  bienarsles  Dr.  St,  welcher  auf  Grund  des  ihm  vorgelegten 
Aktenmaterials  su  der  Uebeneugung  gekommen  war,  dasa  D.  geisteeknak 
sei  und  swar  seit  Jahren  an  Verfolgungs-  und  Querulantenwahn  (Paranoia) 
leide  (L.  IV.  81,  91,  Bl.  109),  die  saehverstftndige  Beobachtung  des  p.  D. 
durehiusetsen.  Dem  Gericht  musste  das  Urtheil  eines  GeriehtsarKtes, 
welcher  «bei  seiner  langjährigen  Prszis  ausreichende  Gelegenheit  sur  Be* 
obaehtung  und  Beurtheilung  geisteskranker  Personen  gehabt  hat*  (L.  IV. 
81,  91,  Bl.  108)  massgebend  erscheinen.  Dabei  wurde  jedoch  nicht  be- 
achtet, dass  bei  einem  Geriehtsant,  sü  gross  seine  Praxis  auch  sein  mag, 
die  Beobachtung  und  Beurtheilung  Geisteskranker  nur  einen  kleinen 
Bruehtheil  seiner  vielen  BemfiMufgaben  bildet,  und  dass  er  verhiltniee« 
missig  kurse  Zeit  Geisteskranke  su  beobachten  Gelegenheit  hat  Daas 
unter  diesen  Umstlnden  auch  der  GeOngniasartt  Dr.  K.  In  Pr.  H.,  weleber 
sehlleesUch  damit  beauftragt  wurde,  ein  weiteres  Gutachten  über  den 
Geistennstand  des  p.  D.  abzugeben,  su  einem  negaüTcn  Brgebniss  kam 
(das  Gutachten  vom  4.  Mai  1899  lantete,  dass  D.  weder  an  Verfolgunge- 
wahn noch  an  Querulantenwahn  leide  und  nach  der  bisherigen  Beobmch- 
tuDg  geistig  nicht  gestört  sei),  ist  leicht  erklirlicb,  zumal  derselbe  sieb 
nur  auf  das  ruhige  und  unaaflUlige  Verhalten  des  p.  D.  im  Gefangniss 
stotste  und  sich  Im  Uebrigen  mit  einem  elniigen  CoUoquium  begnügte 
(Ii.  IV.  81,  91,  Bl.  114). 

Mit  diesem  Gutachten  war  aber  natürlich  ffir  das  Gericht  damals  die 
Sache  endgiltig  erledigt. 

Es  bedurfte  erst  weiterer  Vergeben  des  p.  D.,  um  neuerdings  eine  noch- 
malige Exploration  des  Geisteszustandes  tu  veranlasssn.  Da  diesmal  sowohl 
Dr.  St.,  als  der  Gerichtsarst  Prof.  Dr.  S.  darin  übereinstimmten,  dass  ihrer 
Ueberzeugung  nach  p.  D.  an  Verfolgungs»  und  Quenilantenwahnsinn  leide 
(H.  I.  34,  94,  Bl.  61),  so  konnte  den  entgegenstehenden  früheren  Gut 
achten  ron  Dr.  G.  und  Dr.  K.  gegenüber  wenigstens  der  Antrag  durch- 
gesetzt werden,  D.  in  einer  Irrenanstalt  beobachten  zu  lassen.  Diese  Beob- 
achtung hat  lediglich  das  Gutachten  von  Dr.  St.  und  Prof.  S.  zu  bestätigen 
Termocht  Uebrigens  war  schon  das  Studium  des  Acten materials  genügend, 
um  ein  Urtheil  über  den  Geisteszustand  des  p.  D.  zu  gewinnen. 

Danach  stammt  p.  D.  aus  einer  besonders  von  mütterlicher  Seite  erblich 
stark  belasteten  Familie.  Der  Vater  der  Mutter  und  ein  Bruder  derselben 
waren  nach  Angaben,  die  p.  D.  selbst  gemacht  bat,  Sftufer,  der  Letztere 
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M  mserdMii  wtiiiwlimig  (L.  IV.  81,  91,  Bl.  74),  er  soll»  wi«  D.  eniUte, 
viodwhoU  an  Tobswshtauifllleii  gvlitten  haben;  ausserdem  Ist  ein  Telter 
■itterlidieneits  naeh  den  Angaben  des  p.  D.  Halbidiot  Die  Matter  des 
D.  ImU  nach  Ihren  eigenen  Mittheilangen,  die  ?on  der  Fraa  des  D.  sa  den 
Aüenberfer  Personalacten  gegeben  worden  sind,  wihrend  sie  mit  D* 
tehwaoger  ging,  an  Oeistesstörang  (Melaneholie)  gelitten,  welehe  im  Gänsen 
cm.  3  Jahre  gedauert  haben  soll.  Sehliesslieh  soll  aneh  der  Vater  des 
p.  D.  Trinker  gewesen  sein.  Die  Jagend  des  p.  D.  war  (wie  er  selbst  in 
leinen  in  A.  abgefassten  Lebenslaafe  schreibt)  freudlos.  «Das  Gehöft 
Swines  Vaters  war  ein  Abban  and  lag  in  einer  Waldeeke.   In  dieser 
MjUe  lainte  ich  swar  frihe  die  Natnr  and  Gott,  aber  keine  Mensehen 
kenn«».*   Der  Knabe  entwiekelte  sieh  nach  den  Angaben  seiner  Matter 
teott  mehrerer  Erkrankungen  körperlich  gut,  aber  er  blieb  „still  und  ter- 
icUoesoDy  er  gesellte  sich  und  spielte  nie  mit  anderen  Kindern.*  »Er  war 
•lala  allein  in  sich  gekehrt,  suchte  sich  nie  an  einen  ansuschlieesen  oder 
asm  Fkwonde  su  haben.  Als  Kind  lag  er  manchmal  halbe  Tage  lang  ganz 
Ulli  in  einem  Winkel.*  Besonders  henrortuheben  Ist  aber  ^e  Gbarakter* 
eigensehaft,  welche  far  s^e  Zukunft  so  terhängnissToll  werden  und  ihn 
m  die  schwerwiegendsten  Gonflicte  Terwickeln  sollte,  das  ist  sein  hoch- 
gradiger Eigen-  und  Starrsinn,  welcher  bereits  in  frohester  Jiigend  hervor- 
trat.   .Was  er  wollte,  mnssten  sie  (sc.  die  anderen  Kinder)  stets  thun, 
«eil  er  Ton  seinem  Willen  nicht  so  leicht  abzubringen  war."    Die  miss- 
lieben  Verbiltnisse  der  kinderreichen  Eltern  scheinen  Veranlassung  ge- 
wesen zu  sein,  dass  D.  mit  9  Jahren  zu  einem  Onkel  gebracht  wurde, 
velcber  ihn  als  eigenes  Kind  anzunehmen  versprochen  hatte.   D.  blieb 
daselbst  bis  zum  vollendeten  12.  Lebensjahre.    «Dieses  ist  der  traurigste 
Abschnitt  meiner  Jugendzeit  gewesen,  denn  dort  war  ich  der  psychischen 
iüd  moralischen  Verwahrlosung  preisgegeben.   Nur  durch  eigenmächtige 
Flucht  zu  meinen  Eltern  und  durch  die  entschiedenste  Weigerung,  wieder 
•jortbin  zurückzukehren,  entzog  ich  mich  diesem  trostlosen  Zustande." 
Neben  »ehr  guten  Fähigkeiten  (er  selbst  sagt  von  sich,  Uass  er  einen  regen 
Geist,  ein  vorzügliches  Gedächtniss  und  hervorragende  Fassungskraft  be- 
^ass)  zeigte  D.,  wie  es  scheint,  einen  grossen  Fleiss  und  Ehrgeiz.  So 
wurde  er  auf  Anratheu  des  Pfarrers  und  Lehrers  seines  Ortes  für  den 
Lehrerberuf  bestimmt,  obgleich  er  mehr  Lust  für  ein  liaudwerk  hutte. 
"Wie  labil  sein  seelisches  Gleichgewicht  war,  zeigt  eine  schwere  geistige 
Erkrankung',  in  welche  er  durch  die  heftige  psychische  Erschütterung  ver- 
fiel, die  der  Ertrinkungstod  eines  Mitschülers  auf  ihn  ausgeübt  hatte.  Er 
soll  damals  eine  lange  Zeit  tiefe  Schwerinuth  gezeigt  haben.    Im  15.  (nach 
Angabe  der  Mutter   im  17.)  Lebensjahre  war  es  eine   schwere  Lungen- 
erkrankuDg  (er  hatte  Fieber  und  hustete  Blut),  welche   wiederum  eine 
Geistesstörung  bei  ihm  auslöste.  Er  selbst  schreibt  darüber:  ^Im  15.  Lebens- 
jahre verfiel  ich  abermals  in  einen  andauerudeu  Kraukheitszustand,  welcher 
aaeh  meiner  jetzigen  Beurtheüung  Tuberkulose  gewesen  sein  konnte.  In 
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Folge  des  Fiebers  und  eines  'rranmes  (er  ^\ht  an,  es  seien  ihm  Kngel  er- 
schienen, welche  ihm  sein  späteres  Schicksal  verkündet  hätten,  besonders, 
»las.s  er  viele  Prooesso  führen  und  (iefängnissstrafen  verbüssen  würde) 
wurde  ich  in  jener  Zeit  Ihatsächlich  in  hochgradige  Erregung  und  Ang-st 
versetzt."  D.  sträubt  sich  jedoeh  energisch  dagegen,  dass  dieser  Zustand 
als  GeistesstörunüT  bezei<-hnet  werde,  l'nfraglich  aber  hat  es  sich  um 
eine  solche  gehandelt.  Seine  Mutler  berichtet  darüber  Folgendes:  ^Voii 
da  an  bemerkte  ich,  dass  sein  Geist  krank  war;  er  stand  Stunden  laug 
auf  einer  Steile  und  starrte  in's  Leere  oder  gint;  in  Feld  und  Wald  den 
ganzen  Tag,  dass  er  nicht  nach  Haus  kam,  auch  nicht  zum  Essen.  Wie 
es  sich  eingestellt  hatte,  so  wurde  er  auch  wieder  langsam  gesund." 
Rechtsanwalt  L.  führt  die  Mutter  (Aus«:edingerin  Frau  Kegine  h.)  und  die 
Tischlermeisterfrau  Sch.  in  U.  7.u  Zeu^^en  an.  dass  D.  damals  an  Hallun- 
cinationen  gelitten,  KngeNtirninen  geln-rt  habe,  die  ihm  geboten  hätten. 
Missionar  zu  werden,  dann  allerlei  wirres  Zeujj  irt'sprochen  habe  und  oft 
in  einem  solchen  Zustand  der  Extase  auf  freiem  Felde  mit  starren  Augen 
und  fast  unbeweglich  stehen  geblieben  sei,  bis  ein  solcher  nickt  seltener 
Anfall  vorübergegangen  sei  (M.  1.  34,  H4,  Bl.  '^^). 

Was  den  äusseren  Lebensgang  des  p.  l).  betrifft,  sn  bereitete  er  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  zum  Lehrerberuf  vor,  indem  er  zunächst  bei  einem 
Lehrer  Th.  Privatunterricht  nahm,  dessen  Stelle  er  übrigens,  als  derselbe 
W.  vcriiess,  dreiviertel  Jahre  verwaltete.  D.  besuchte  sodann  von  1870 
bis  1873  das  Seminar  in  K.  resp.  W.  und  bestand  Ostern  1873  die  erste 
Prüfung  mit  fast  durchgängig  guten  Prädikaten.  Nachdem  er  seine  erste 
Anstellung  au  der  Stadtschule  zu  Z.  erhalten,  von  wo  aus  er  auch  seioer 
Militärpflicht  genügte,  legte  er  October  1875  die  zweite  Prüfung  mit  ge- 
nügendem Kesultate  ab,  welche  ihn  zur  definitiven  Anstellung  im  Lehramt 
befähigte.  Sein  Ehrgeiz  Hess  ihn  aber  nicht  ruhen.  Mit  rastlosem  Eifer 
strebte  er  sich  fortzubilden  und  besonders  nach  seiner  Verheirathung  ira 
Jahre  1879  weitere  Qualifikationen  zu  erlangen.  1880  machte  er  nach 
einer  mehrwöchentlichen  Uebung  das  Examen  als  Feld-Lazarcth  Rendant, 
October  1882  bestand  er  die  Prüfung  als  Mittelschullehrer,  wobei  er  ausser 
der  allgemeinen  und  pädagogischen  Bildung  in  Mathematik  und  Natur« 
Wissenschaft  über  das  verlangte  Maass  hinausgehende  Kenntnisse  nachwiet 
(Personalacten  P.  Bl.  .')(>),  März  1884  erlangte  er  auch  die  Facultas  im 
Deutschen  für  Mittel-  und  höhere  Töchterschulen,  und  1885  endlich  be- 
stand er  die  Rectoratsprüfung  für  Volksschulen.  Im  Jahre  1877  hatte  er 
seine  Stelle  in  Z.  aufgegeben  und  eine  Lehrerstelle  in  K.  an  der  Knaben- 
Volksschule  auf  dem  R.    .  .  erhalten.    1883  wurde  er  hier  zum  Dirigentei 

und  stellvertretenden  llauptlehter  an  die  Nebenschule  der  H  er 

Mädchenschule  berufen,  in  welcher  Stellung  er  zunächst  dem  Rector  und 
Hauptlebrer  M.  coordinirt  war,  bis  1885  die  Nebenschule  aufgehoben  und 
D.  dem  Rector  M.  unterstellt  wurde.  Wegen  der  Spannung  und  des  un- 
Tertrlglieben  VerbUtniMM,  welches  aUmlhUeb  switcbea  Beiden  eiatimt  und 
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7a  den  schwersten  Conflicten  führte,  wurde  D.  schliesslich  1887  an  die 
Kuabeiiiichule  auf  dem  S  .  .  .  versetzt.  Nai.bdem  er  Februar  1888  wegen 
laUcher  Anschuldigung  und  Beleidigung  zu  1'/^  Jahren  und  November  1888 
•  egeu  falscher  Anschuldigung  nochmals  zu  ß  Monaten  Ciefäugni>.s  ver- 
urtbeilt  worden  war,  wurde  er  disciplinariter  seiner  Lehrerfunctiouen  ent- 
hoben. Nach  V'erbüssung  seiner  Gefängnissstrafe  in  Pr.  H.  uahm  er  189Ü 
vjie  LtrJiuiig  einer  Privatschule  in  Gross-P.  an.  liier  wurde  er  Januar  1892 
wegen  Sittlichkeitsverbreclien  zu  1  Jahr  Gefangniss  verurtheilt,  welches  er 
gleichfalls  in  Pr.  11.  verhüsste.  Später  gelang  es  ihm,  eine  Stelle  aU 
<>troptorist  im  S. 'sehen  Geschäft  zu  K.  zu  erlangen,  welche  er  bis  zu 
meiner  Aufnahme  in  A.  bekleidet  hat. 

Die  eigentlichen  Conflicte  des  p.  l).  beginnen  im  Jahre  1887  und 
liiben  seitdem  nicht  aufgehört.  Sie  sind  alle  die  Folge  des  Zerwürfnisses 
Tail  dem  Rector  M.,  welches  im  Jahre  1885,  vielleicht  auch  schon  früher, 
den  .\nfang  genommen  hat,  aber  erst  1887  gelegentlich  eines  später  zu 
>>esprechenden  Vorkommnisses  zum  offenen  Ausbruch  kam.  Dieses  Zer- 
wärfuiss  bildet  unstreitig  den  Wendepunkt  in  dem  Leben  des  p.  D. 

Demselben  sind  aber  in  den  früheren  .Stellungen  schon  mauehe  andere 
Conflicte  vorausgegangen,  welche  auf  den  rechthaberischen  und  streitsüchtigen 
«  barakter  des  p.  D.  ein  bezeichnendes  Licht  werfen.  Er  war,  wie  seine 
Frau  selbst  mittheilt,  ausserordentlich  ehrgeizig  und  duldete  von  einem 
Vorgesetzten  keinen  Tadel.  ,Wi'nn  er  dachte,  dass  er  Recht  hatte,  bestand 
er  auf  sein  Stück**  (Mittheilungen  seiner  Mutter).  Der  erste  Confliot,  welcher 
dvm  Sachvers.tändigen  bekannt  geworden  ist,  fällt  in  den  letzten  Tlieil 
«einer  Seminarzeit,  wo  er  mit  einem  Lehrer  wegen  einer  Massnahme  beim 
rnterricbt,  die  von  jenem  angeblich  ungerechtfertigter  Weise  getadelt  wurde, 
io  offenen  Streit  gerieth  und  demselben  schliesslich  in  seiner  Autregung 
vor  der  ganzen  Klasse  den  «lehorsam  verweigerte.  Das  hätte  beinahe  zur 
Folge  gehabt,  dass  D.  vom  Examen,  das  nahe  bevorstand,  ausgeschlossen 
wurde.  Schliesslich  bequemte  er  sich  dazu,  Abbitte  zu  leisten,  und  so 
iiess  man  die  Sache  durchgehen.  Ein  anderer  Conflict  mit  seinen  Lehrern 
wird  aussertlem  in  den  Mittheilungen  seiner  Mutter  angedeutet.  Er  sollte 
rinmal  wegen  Lachens  verwiesen  werden,  das  Lachen  aber  energisch  in 
Abrede  gestellt  haben  und  selbst  ilurch  die  Drohung,  ihn  von  der  Prüfung 
luröckzuweisen,  sich  nicht  haben  bewegen  lassen,  die  Sache  einzugestehen. 
,Ehe  ich  lügen  soll,  will  ich  lieber  kein  Lehrer  werden."  Wesentlich 
'ieutlicher  tritt  die  Natur  des  späteren  C^uerulanten  bei  einem  Streit  her- 
vor, den  er  187.')  als  Lehrer  in  Z.  mit  dem  Bürgerniei.ster  dieser  Stadt 
hatte.  D.  fühlte  sich  darüber  beschwert,  dass  bei  dem  grossen  Manöver, 
nelcbcs  damals  bei  Z.  stattfand,  der  Bürgermeister  in  D."s  Dieuslwulinuug, 
«eiche  angeblich  nur  aus  einem  Zimmer  bestand,  Ein<iuartirung  legte. 
•Sehr  bezeichnend  ist  zunächst,  dass  D.,  welcher  angeblich  dadurch  ge- 
uöthigt  war,  sich  während  der  Zeit  des  Manövers  ein  anderes  Logis  zu 
besarfcOf  seine  Wobnuag  nicht  gutwillig  hergeben  und  aufscbiiessen  wglitei 
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floduB  d«r  BfiTgmrmeister  geswniigeB  war,  die  Wobnniig  dnreh  elEiei! 
Schlosser  aufbrachen  zu  lassen.  D.  reichte  nun,  angeblich  auf  Venui 
lassung  mehrerer  Borger,  gegen  die  der  Bürgenneistor  ihnlicfae  Gewmlt^ 
thaten  Yerübt  haben  sollte,  eine  Anklage  bei  der  Kgl.  Staatsanwältsehaf) 
zu  B*  wegen  Hausfriedensbruchs  ein,  wurde  aber  surnckgewiesen.  Dabei 
Hess  es  aber  der  streitsüchtige  Sinn  des  p.  D.  nicht  bewenden.  Sofort 
beschwerte  er  sich  ober  die  Staatsanwaltschaft  bei  der  KgL  Oberttaato- 
anwaltschalt,  und  als  auch  diese  Beschwerde  als  nicht  gerechtfertigt  sarfiek- 
gewiesen  wurde,  ging  er  bis  an  den  Justisminister  und  schliesslich  sogmi! 
mit  einer  ausführlichen  Beschwerde  an^s  Abgeordnetenhaus,  welche  er^ 
als  sie  in  der  einen  Session  unerledigt  blieb,  im  nichsten  Jahre  wieder^ 
holte.  Leider  ist  der  objectiTe  Thatbestand,  welcher  von  der  Darstallangf 
des  p.  D.  wohl  eiheblich  abweichen  dorfte,  nicht  bekannt  D.  ist  selbaft- 
▼erstindlich  noch  heute  davon  übeneugt,  dass  ihm  damals  Unrecht  ge- 
schehen sei,  und  dass  seine  Beschwerden  begründet  waren.  Ganz  charak- 
teristisch ist  aber,  wie  er  die  Zunickweisung  derselben  erklirt.  Der  da- 
malige Abgeordnete  des  Kreises  H.,  Kreisrichter  B.,  habe  ihm  CD)  in  einer 
personlichen  Unterredung  eröffhet,  dass  Borgermeister  S.  ihm  ein  offenes 
Unrscht  zugeffigt  habe  und  ihm  sein  Recht  werden  mösste  —  wenn  nicht 
der  Militairiskus  in  lUtleidenschaft  gezogen  wftre.  Kaiser  Wilhelm  aei  in 
solchen  Dingen  leicht  verletzt  und  es  mnsste  eine  ölfontUehe  Disenssion 
der  Beschwerde  vermieden  werden.  Herr  B.  habe  ihm  „als  Bevollmächtigter 
aller  rechtlich  denkenden  Abgeordneten*  sein  Bedauern  über  den  Vorfall 
ausgedruckt  und  ihn  ersocht,  wegen  der  oben  auge fährten  Grande  weitere 
Schritte  zu  unterlassen.  In  der  That  scheint  D.  sich  damals  beruhigt  zu 
haben.  Doch  scheint  dieser  Vorfall  die  Veranlassung  gewesen  zu  sein, 
dass  er  seine  Stelle  in  Z.  aufgeben  musste.  Zu  bemerken  wire  noch,  dass 
D.  auch  die  Zurückweisung  einer  Bewerbung  um  eine  Lehrerstelle  in  D.  auf 
die  Machinationen  jenes  Birgermeisters  zurückführt. 

Als  Volksscfaullebrer  auf  dem  R  . . . .  scheint  D.,  welcher  übrigens  allent- 
halben die  besten  Zeugnisse  über  seine  Führung  und  seine  Tüchtigkeit  und 
BeAhigung  im  Unterrichten  erhalten  hatte  (ef.  Personalacten  K.  Bl.  7,  8, 
10, 109  und  L.IV.81,  91  Bl.  285  und  236),  in  den  ersten  Jahren  ruhig  und 
ohne  wesentliche  Conflicte  gelebt  zu  haben.  OfBciell  Ist  nur  bekannt,  dass 
er  im  Jahre  1888  als  Dirigent  der  Hldchenschule  gegen  einen  Lehrer  U. 
Anschuldigungen  vorgebracht  hat,  welche  zum  Theil  als  zweifelhafter  Natur, 
sonst  aber  nicht  nfther  bezeichnet  werden  (Personalacten  des  D.  beim 
K  er  Magistrat  Bl.  109).  Nach  Berichten  aber,  die  D.  in  A.  auf- 
gesetzt hat,  um  nachzuweisen,  dass  sein  Haoptfeind  und  Widersacher  der 
verstorbene  Oberbürgermeister  S.  gewesen  sei,  sollen  bereits  2  Jahre  nach 
seiner  Anstellung  in  K.  einige  Conflicte  mit  den  vorgesetzten  Schulbe- 
bürden  vorgekommen  sein,  welche  die  rechthaberische  Natur  des  D.  bervor- 
gerufen  zu  haben  scheint.  D.  will  sieh  die  Feindschaft  des  Oberbürger- 
meisters dadurch  zugezogen  haben,  dass  er  gelegentlich  einer  Schulvisitation 
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dem  betreffenden  Mitgliede  der  Stadtäcbuldeputation  Dr.  K.  tod  der  Michael- 
ven^etinng,  welche  an  der  Schule  stattgefunden  hatte,  Mittheiluug  machte 
und  dieselbe  auf  die  persönliche  Anordnung  des  Herrn  Oberbürgermeisters 
zurückfährte,  eine  Anordnung,  die  angeblich  gegen  einen  kurz  vorher  ge- 
^ssten  Bescbluss  der  städtischen  Behörden,  wonach  Versetzungen  nur  zu 
Ostern  stattfinden  sollten,  verstiess.  Herr  Oberbürgermeister  S.  soll  D.  darauf- 
hin in  einer  öffentlichen  Sitzung  als  , groben  Lügner"  bezeichnet  und  versucht 
haben,  die  Zeituogsreporter  mit  Nennung  des  vollen  Namens  zur  Wiedergabe 
<iie$e8  scharfen  Ausdrucks  in  ihren  Berichten  zu  veranlassen.  Da  ihn 
ledoch  die  Zeitungsredacteure  und  ausserdem  Dr.  K.  vor  öffentlicher  Bloss- 
>*?!!ung  geschützt  hätten,  so  habe  S.  damit  eine  öffentliche  Niederlage  er- 
htteo.  Es  sei  ihm  bereits  damals  gesagt  worden,  dass  S.  ihm  diese  Nieder- 
liff  nie  vergessen  werde,  und  dass  er  deshalb  gut  thun  würde,  sich  von 
K. fortzumelden.  Später,  als  D.Dirigent  der  Mädchenschule  wurde,  scheinen  die 
Cooflicte  sich  gehäuft  zu  haben.  I).  giebt  an,  dass  er  wiederholt  wegen 
einiger  Missstände  an  der  Schule  Beschwerde  geführt  habe,  will  aber  durch 
^en  früheren  Stadtschulratb  Dr.  P.  selbst  dazu  veranlasst  worden  sein. 
Wahrscheinlich  aber  ist,  dass  die  Querulantennatur  des  D.  aus  der  Mücke 
*incn  Elephanten  machte  und  sofort  Beschwerden  erhob,  wenn  ihm  etwas 
nicht  passte.  So  sollen  sich  einmal  während  eines  Baues  an  der  Schule 
in  den  Mauern  Risse  gebildet  haben,  „sodass  man  bequem  die  Hand  hin- 
«iorcb  stecken  konnte."    Ferner  sollen  im  Winter  die  eisernen  Oefen  so 

t.irke  Hitze  ausgeströmt  haben,  dass  Kinder  „thatsächlicb  ohnmächtig 
«urden'.  Seine  Beschwerden,  die  damals  zurückgewiesen  worden  seien, 
teil  Oberbürgermeister  S.  seine  Angaben  als  unwahr  und  unbegründet 
Eingestellt  hätte,  hätten  sich  später  übrigens  als  gerechtfertigt  heraus- 
gestellt, indem  sein  Nachfolger,  Rector  W.,  die  Aufstellung  neuer  Oefen 

urcbgesetzt  bab«.  Ob  dies  während  seiner  Lebrerzeit  in  K.  die  einzigen 
i>  so b werden  aber  SeholeinrichiuDgen  geblieben  sind,  ist  bierorts  nicht 
bekannt 

Unterdessen  hatten  die  Misshelligkeiten  mit  Rector  M.  begonnen.  D. 
virft  dem  Rector  M.  grosse  Unverträglichkeit  vor  and  stellt  es  als  erwiesen 
ond  allgemein  bekannt  hin,  dass  sich  M.  mit  keinem  seiner  Lehrer  habe 
vertragen  können.  Doch  ist  auf  die  meist  aller  Unterlage  entbehrenden 
Behauptungen  D.'s,  welcher,  wie  später  ausgeführt  werden  wird,  völlig  der 
Rntik  für  das  Tbatsächiiche  ermangelt  und  als  allgemein  bekannt  und  er- 
vieseo  bezeichnet,  was  sich  später  als  durchaus  unrichtig  und  unerwiesen 
herausstellt,  wenig  zu  geben.    Andererseits  spricht  gegen  dieselben  der 

I  Uantand,  dass  die  Lehrer  in  dem  Gonfliet  zwisohen  IC  und  D.  Alle  auf 

I  Seiten  des  ersteren  traten. 

I      Bald,  nachdem  Rector  IL  und  D.  in  dienstliche  Beziehung  kaoMBt 
i^beioen  die  Eifersüchteleien  und  Streitigkeiten  zwischen  ihnen  begonnen 
haben.  Ob  D.  Recht  hat«  wenn  er  von  unzähligen  Veri&umdungen  und 
I  ^^gdeien  spricht,  denen  er  von  Seiten  des  Rector  IL  ausgeaetxt  gewesen 


Digitized  by  Google 


280 


Hoppe, 


sei,  kann  hier  iilelrt  entschieden  werden.  Jedenfalls  wire  es  beinahe  bereit« 

October  1883,  also  ein  halbes  Jahr  nach  der  Anstellung  des  D.  als  Dirigent 
der  Nebenscbule,  au  dem  Bclat  gekommen,  welcher  in  Wirklichkeit  4  Jahr<e 
später  erfolgte.   D.  stellt  den  Vorfall  folgendermassen  dar:  M.  als  Dirigenr^ 
der  Hauptscbule  und  er  selbst  als  Dirigent  der  Nebenschule  wechselten 
sieb  bei  der  Aufnahme  der  neuen  und  der  Ton  anderen  Schulen  kommenden.' 
Schnlerinnen  ab.   Michaeli  1883,  wo  D.  die  Aufnahme  neuer  Schnlerinnen.' 
zu  besorgen  hatte,  wollte  sich  ein  Mädchen  bei  ihm  aufnehmen  lassen, i 
welches  auf  Befragen  angegeben  habe,  bisher  noch  keine  Schule  besuch 
zu  haben.    Nachdem  D.  anstandslos  die  Aufnahme  desselben  vollzogen! 
hatte,  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Mädchen  bereits  eine  Schule  besucht 
hatte.  Rector  M.  hatte  nämlich  vom  Rector  jeuer  Schule  den  IJeberweisungs- 
Zettel  zugeschickt  erhalten  und,  da  sich  das  Madchen  bei  ihm  nicht  g'e- 
meldet  hatte,  dasselbe  auf  die  Versäumnissliste  gesetzt.    Der  Mutter  den 
Mädchens,  welche  daraufhin  in  Strafe  genommen  werden  sollte,  bescheiniget c 
nun  D.,  dass  das  Mädchen  bei  ihm  die  Schule  regelmässig  besucht  habe. 
Daraufhin  scheint  M.  gegen  D.  eine  Anzeige  bei  der  vorgesetzteo  Schul- 
behörde eingereicht  zu  haben.   Unter  den  Papieren  des  D.,  welche  Frau  D. 
tu  den  Allenberger  Persoualacteu  gegeben  hat,  befindet  sich  die  Abschrift 
der  Gegenerklärung,  welche  D.  auf  diese  Anzeige  machte.    D.  bediente  sioli 
hier   bereits   ziemlich   energischer  Ausdrücke,  weiche  eine  lebhafte  Kr- 
regung  und    seine    Unfähigkeit  zu   sachlicher   Behandlunfif  einer  Frag-e 
zeigen.    D.  meint,  dass  Uerr  M.  eine   förmliche  Denuuciatiou  gegen  ihn 
eingereicht  habe,  wonach  er  (D.)  der  vorgesetzten  Behörde  als  der  leicht- 
fertigste Mensch  erscheinen  müsste,  sucht  die  bona  fides  des  M.  anzu- 
zweifeln, indem  er  ihm   Widersprüche  vorwirft,    ja   er    steht  nicht 
von  unwahren  Behauptungen  des  M.  zu  sprechen.   «Ueberhaupt  ist  es  mir 
unbegreiflich,  wie  Herr  M.,  ohne  sich  auch  nur  die  geringste  Mühe  zu 
geben,  um  der  Sache  auf  den  (irund  zu  kommeu,  mit  solch  unwahren  lio- 
hauptungen  gegen  mich  auftreten  kann." 

Mag  nun  IX,  welcher  sachlich  un/\s eilelhaft  t  ineu  Fehler  begangen 
hat,  dabei  in  der  That  keine  wesentliche  Schuld  trelTen  —  auch  die  vorge- 
setzte Behörde  scheint  ancrenommen  i^u  haben,  dass  Ü.  bei  der  Aufnahme 
der  Schülerin  bona  tide  gehandelt  habe  —  jedenfalls  wird  uuiu  /ugebeu 
müssen,  dass  die  Sprache,  welche  L).  tuhrl.  durchaus  unangemessen  unvi 
ungeziemend  ist  und  seine  N'ortheidiguug  weit  über  ihr  Ziel  hinaus  schies.st, 
indem  sie  zu  groben  Angrilieu  übergeht.  D.  will  auch  bereits  dainal-,  die 
Absicht  gehabt  haben,  gegen  M.  gerichtlich  vorzugehen,  um  denselben 
wegen  Verleumdung  zu  belangen,  aber  durch  die  Zureden  des  Schulraths 
Dr.  P.  sich  liavnn  haben  abhalte  ii  lassen,  welcher  ihm  die  Zusicherung 
gegeben  habe,  dafür  zu  sorgen.  liasN  er  vor  M.  Recht  habe 

In  den  nächsten  Jahren  scheint  ein  einigermassen  erträgliches  Ver- 
hältniss  zwischen  Heiden  geherrscht  zu  haben,  bis  kurz  nach  dem  Weg- 
gange  des  Dr.  I'.  von  K.,  weicher  Januar  1666  durch  deu  ötadtschulratb  T* 
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■"■'•dut  »-urde,  der  in  D.  schon  lange  jilimmende  und  mühsam  niederge- 
h»  tene  Funke  zu  beller  Flammo  angefacht  wurde.  Den  Anlass  bot  wie 
rewthülich  eine  Bagatelle,  die  Kinfnhnmg  eines  neuen  Rechenhefts  in  den 
^^il^iucterr^cht.  Kector  M.  sprach  in  einer  Lohrerconferenz  (April  188(})  u.  A. 
n'«*r  einon  Lehrplan,  welcher  demnächst  eingeführt  werden  sollte  und  gleich- 
^it»g  obiT  die  beabsichtigte  Einführung  des  Hüitner'schen  Hechenltuchs.  M. 
«r^fiDt  ««eine  Ausführungen  £ranz  iin  Allgemeinen  gehalten  zu  haben,  D.  fühlte 

aber  durch  dieselben  veraulas&t,  als  der  neue  Lehrplan  am  3.  Mai  1886 
Ii  Kraft  trat,  sofort  auch  das  gedachte  Rechenheft  in  seiner  Klasse  an- 
-ffcifen  7u  lassen,  und  machte  auch  bei  einer  am  7.  Mai  unter  dem  Vorsitz 
Stadtschulraths  T.  stattfindenden  Conferenz  von  Rectoren  und  Haupt- 
kijrem,  wobei  der  neue  Lehrplan  und  die  Verfügung  zur  Sprache  kam, 
da«s  das  Büttner'sche  Rechenheft  vorläufig  nur  in  der  untersten  Klasse 
cid  erst  nach  und  nach  in  den  oberen  Klassen  eingeführt  werden  sollte, 
rtn  der  bereits  vollzogenen  Einführung  des  Rechenheftes  in  seiner  oberen 
iüaMe  IfittbeiluDg,  indem  er  sich  darauf  berief,  dass  Rector  M.  ausdrück- 
4ch  bestimmt  habe,  dass  zugleich  mit  der  P'inführung  des  neuen  Lehr- 
•iaoM  daa  Rechenheft  von  Büttner  eingeführt  werden  sollte.  Da  Rector  M. 
i\t$  mb«r  entschieden  in  Abrede  stellte,  so  hätte  sieb,  zumal  alle  übrigen 
Ukrer  der  Möschen  Schule  die  Einführung  des  Rechenheftes  unter» 
lassen  hatten,  die  Sache  auf  die  einfachste  Weise  erledigt,  wenn  D.  erklärt 
kitte.»  er  für  seinen  Theil  habe  M.  so  verstanden.  Dies  wäre  wenigstens 
%  jeden  normalen  Menschen,  welcher  sich  bewusst  ist,  wie  leicht  man 
liMTerständ Dissen  ausgesetzt  ist,  der  natürlichste  Schritt  gewesen,  nicht 
aber  für  den  verschrobenen,  streitsüchtigen  und  rechthaberischen  Sinn  des 
welcher  in  der  Ableugnung  der  von  ihm  behaupteten  Thatsacben  eine 
Antastung  seiner  Wahrheitsliebe  sah  und  absolut  nicht  zugeben  wollte, 
iass  er  die  Worte  M/s  missverstanden  haben  könnte.  So  kam  es  zu  einem 
Zank  in  öffentlicher  Conferenz,  welchem  Stadtschulrath  T.  zunächst  Einhalt  that. 
Obgleich  nun  das  ganze  LehrercoUegium  sich  auf  die  Seite  M.'s  stellte  und 
«ine  Erklärung  unterschrieb,  dass  M.  nur  im  Allgemeinen  von  der  boab- 
"öchtifteii  Einfibrung  des  Büttner'schen  Rechenheftes  gesprochen,  dieselbe 
aber  keineswegs  ausdräcklich  angeordnet  habe,  blieb  D.  mit  starrem  £igen- 
man  nicht  nur  bei  seinen  Behauptungeiif  sondern  strengte  sogar  gegen  M. 
fioe  Privatklage  wegen  Beleidigung  an,  indem  er  beltauptete,  M.  habe  ihn 
larcb  die  Bestreitung  seiner  Aussagen  und  durch  die  Beibringung  der 
erklining  desLehrercollegiums  alsLägner  hingestellt  (M.  I.  I  lG/87  Bl.  140  ff.). 

Damit  beginnt  die  Reihe  von  Processen  und  Beschwerden,  womit  D. 
seitdem  unablässig  die  Gerichte  in  Thätigkeit  versetzt  bat,  und  es  ent* 
«i'^kelt  sich  in  ihm  das  System  von  Verfolgongsideen  und  darauf  basirter 
Aogrifoweisen,  welche  den  Querulantenwahnsinn  charakterisiren.  Bei  seinem 
kiaakhaft  gesteigerten  Ehrgefühl  und  seiner  zu  Beeinträcbtigungsideen  ge- 
üigttn  Gei>t  es  Verfassung  sah  er  in  dem  einfachen  Widerstreit  M.*s  gegen- 
ibsr  seinen  Betaauptungen  den  Vorwurf  der  Löge  und  glaubte  seine  Ehre 
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auf  das  Empfindlichste  gekränkt.  Ohne  zu  bedenken,  dass  mit  demselben 
Recht  M.  sich  ebenfalls  durch  die  Bezweiflung  seiner  Angaben  gekränkt 
und  beleidigt  fühlen  konnte,  zögerte  D.  keinen  Augenblick,  gegen  M.  dio 
Beleidigungsklage  anzustrengen.  Unzweifelhaft  hatte  D.  den  Rector  M.  bei 
der  Confercnz  dahin  verstanden,  dass  das  Büttner'sche  Rechenheft  zugleich 
mit  der  Einführung  des  neuen  Lehrplaues  angeschafft  werden  sollte,  und 
da  er  ihn  so  verstanden  hatte,  so  musste  es  M.  auch  so  gesagt,  und  alle 
übrigen  bei  der  Conferenz  anwesenden  Lehrer  mussten  es  auch  so  gehört 
haben.  Wenn  M.  dies  in  Abrede  stellte,  so  log  er;  wenn  die  übrigen i 
Lehrer  eine  Erklärung  unterschrieben,  welche  sich  mit  den  Behauptungen. 
M.'s  deckte,  so  waren  sie  von  M.  beeintlusst  und  bearbeitet;  wenn  sie  vor 
Gericht  in  demselben  Sinne  aussagten,  so  handelten  sie  gegen  ihr  besseres' 
Wissen,  und  wenn  sie  ihre  Aussagen  beschworen,  so  schworen  sie  wissent- 
liche Meineide,  während  M.  sie  zu  denselben  anstiftete.  Eine  andere  Mög- 
lichkeit gab  es  für  D.  nicht. 

Das  sind  die  (natürlicher  Weise  falschen)  Prämissen,  von  denen  D. 
ausgeht,  es  sind  die  Grundpfeiler  seines  Wahnsystems,  welche  sich  in  ihm 
mit  der  Macht  primärer  Wahnvorstellungen  erheben,  gegen  die  es  kein 
Zweifeln  uud  kein  Deuteln  giebt,  und  welche  unmittelbar  sein  Verhalten 
und  Vorgehen  bestimmen.  Von  seinem  Rechte  unerschütterlich  überzeugt, 
verfolgte  er  nun  seine  Gegner  mit  der  Rücksichtslosigkeit,  welche  dem 
yerrückten  Querulanten  eigenthümlich  ist.  Um  sein  angebliches  Recht 
durchzusetzen,  ging  er,  durch  Misserfolge  unbelehrt,  von  einer  Instanz  in 
die  andere,  häufte  Beschwerden  auf  Beschwerden,  Denunciationen  auf 
Denunciationen.  Mit  der  grossten  Sorglosigkeit,  und  ohne  die  Tragweite 
seiner  Worte  zu  ermessen,  schleuderte  er  gegen  seine  Gegner  die  schwersten 
Beleidigungen. 

Allenthalben  suchte  er  die  Wahrheitsliebe  seiner  Gegner  anzu- 
greifen und  beschuldigte  sie  ohne  Bedenken  grober  Unwahrheiten  und 
Lügen.  In  dem  Schriftstück  vom  11.  Februar  1888  (M.  I.  llß/S?  Bl.  124) 
heisst  es:  „Aus  diesen  Beschwerden  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  Rector  M. 
ein  händelsüchtiger  und  unwahrheitsliebender  Mensch  ist";  an  einer  andern 
Stelle:  „Aus  diesem  Schriftstück  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  Lehrer  E. 
damals  grobe  Unwahrheileu  gegen  mich  zu  Protokoll  gegeben  hat."  Be- 
züglich einer  angeblichen  Behauptung  M.'s  erklärt  I).  hintereinander: 
„Das  ist  unwahr,"  „dieseH  erkläre  ich  rundweg  für  eine  grobe  Lüge."  Diese 
He/i<h(igui)geu,  welche  in  allen  Schriftstücken,  selbst  in  dem  Bittgesuch 
an  ilen  Kaiser  wiederkehren  („Das  ist  eine  grübe  Unwahrheit,"  M.  1.  61,  88, 
Bl.  2*J5)  sind  aber  noch  relativ  harmlos  gegenüber  seinen  weiteren  Be- 
schuldiguugeu  unti  Denunciationen.  Kr  l)esehuldigle  .M.  des  öffentlichen 
Betruges  (M.  I.  ll(>  87.  Hl.  124),  der  Beeinflussung  seiner  Lehrer  und  der 
Anstiftung  /um  Meineide  [cf.  M.  I.  61,  88,  Bl.  7:  M.  setzte  ihm  —  <leia 
Lehrer  D.  —  so  lange  zu,  bis  er  unterschrieb,"  .M.  hat  also  hiernach  den 
T.  lum  Meineide  verleitet  und  noch  den  L.  irre  geführt"]»  des  MeineiUc& 
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;M.  I.  61,  S8,  Bl.  6)  und  der  Urkundenftlschung  (cf.  M.  I.  61,  88,  Bl.  7: 

Iis  lie^t  also   eine  rrkundenfalschung  vor   Meiner  Meinung  nach 

kann  an  der  Urkundenfälschung  nur  M.  allein  ein  Interesse  haben".)  Die 
Z<ugen,  welche  gegen  ihn  aussagten,  klagte  er  wissentlicher  oder  fahr- 
lUsiger  Meineide  an,  selbst  seinen  Freund  S.  zieh  er  eines  Meineides 
,In  dem  genannten  Termin  haben  sich  Rector  M.,  Fräulein  E.  und  Schrift- 
steller S.  des  wissentlichen  Meineides  schuldig  gemacht,"  M.  I.  61,  88, 
Bl.  230),  D.  ging  aber  noch  weiter.  Er  suchte  nach  Beweisen  für  die 
Tnlauterkeit  des  Charakters  M.'s  und  entblödete  sich  nicht,  zu  diesem 
Zwecke  seine  eigenen  Schnlerinnen  über  M.  auszufragen  und  zu  Spionier- 
liiensten  zu  veranlassen  (M.  I  f>l,  88,  Bl.  8).  Die  vagen  Gerüchte,  welche 
ibm  diese  hinterbrachten,  waren  für  ihn  hinreichend,  da  ihm  von  vornherein 
der  unmoralische  Lebenswandel  des  M.  feststand,  denselben  unsittlicher 
Handlungen  mit  einer  Lehrerin  seiner  Schule  und  mit  seinen  Scbnlerinnen 
zu  bezichtigen. 

In  ähnlicher  Weise  suchte  D.  18;H ,  als  er  selbst  als  Privat- 
lehrer in  P.  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  angeklagt  wurde,  die  Be- 
lastungszeugen zu  verdächtigen  und  ihre  .Aussagen  als  unglaubwürdig,  die 
ganze  Sache  als  einen  Hacheact  hinzustellen.  Die  Sache  sei  „als  ein 
Product  der  grössten  Böswilligkeit*  (L.  IV'.  81,  91,  Bl.  2)  in  Scene  gesetzt, 
damit  der  Contract  mit  ihm  aufgehoben  werden  könne  (ebend.).  Die  Familie  H., 
»elcbc  das  Gerücht  aufgebracht,  sei  ihm  feindlich  gesinnt,  weil  er  aufgehört 
habe,  sich  von  derselben  beköstigen  zu  lassen,  der  H.  sei  ein  gewohnheits- 
aiissiger  Trinker  und  zuweilen  nicht  zurechnungsfiihig  (ebend.  Bl.  20), 
derselbe  habe  ihn  einmal  geradezu  zur  Urkundenfälschung  verleiten  wollen 
ehend.,  Bl.  46),  die  Frau  Förster  E.  habe  das  Gerücht  unterstützt,  „weil 
ihr  seine  Person  nicht  gefallen",  dieselbe  sei  als  klatschsüchtig  bekannt 
{ebend.  Bl.  20),  dieselbe  sei  in  ihrer  Gegend  geradezu  solcher  Schändungen 
vegen  verrufen.  Der  Zeuge  P.  sei  ein  zweideutiger  Charakter,  derselbe 
habe  vom  Contract  loskommen  wollen,  und  als  ibm  dies  nicht  gelungen 
«ei,  sei  er  gegen  ihn  aufgetreten.  Frau  P.  leide  an  Wahnvorstellungen, 
^"T  Zeuge  M.  sei  im  höchsten  Grade  halsstarrig  und  von  P.  aufgestachelt 
«Ofden  (ebend.,  Bl.  133).  Ebenso  seien  die  Aussagen  der  Kinder  hinf&Uig; 
Usheih  B.  sei  ein  freches,  starrköpfiges  Kind,  die  Mathilde  H.  ein  ver- 
logenes Kind,  deren  Donken,  Reden  und  Handeln  förmlich  von  unzüchtigen 
Motiven  getrinkt  sei,  die  Kisbeth  F.  habe  eine  schrankenlose  Pbantasie, 
sie  nasse  überredet  worden  sein  in  der  Weise,  dass  ihre  Phantasie  künat- 
Ml  erregt  wurde**  (ebend.,  Bl.  46),  die  susätzlichen  Auasagen  des  M.  vor 
^"m  Untersuchungsrichter  und  im  Termin  seien  erzwungen  worden  (ebend., 
KL  i.UJ). 

Man  könnte  nun  vielleicht  glauben  —  und  diu  (rerichte  habeu  dies 
Meli  irrtiiürnlicberweUe  angenommen  — ,  dass  D.  alle  diese  Verdächtigungen 
«iwl  Beschuldigungen,  von  denen  seine  Schriftstücke  nur  so  strotzen,  aus 
puw  Böswilligkeit  und  Rachsucht  ersonnen  und  Terbreitet  habe.  Damit 
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tirat  man  aber  dem  Charakter  des  D.,  dessen  Pflichtgefühl  und  Pflichttreue 
alle  Zeugnisse  rühmend  hervorheben,  L'urecbt.  D.  ist,  wie  eine  Prüfung 
seiner  Schriftstücke  und  jede  Unterredung  mit  ihm  zeigt,  von  der  Wahrheit 
seiner  Behauptungen  felsenfest  überzeugt.  Seine  Anschuldigungen  sind 
falsch  gewe^ell.  wissentlich  falsch  waren  dieselben  aber  sicherlich  nicht. 
Kr  triigt  dieselben  allenthalben  mit  einer  liartnäckigkeit,  mit  einer  Ueber- 
zeugung  vur,  welche  jeden  Widerspruch  und  jede  Berichtigung  von  vorn- 
herein zurückweist. 

Wie  kommt  nun  I>.  dieser  Ueberzeugnng,  wenn  dieselbe,  wie  an- 
zunehmen ist,  einer  «rraudlage  entbehrt?  Erklären  iässt  sich  dies  nur 
durch  die  Annahme,  dass  D.  geistesfjesturt  ist;  ein  vernünftiger  Mensch 
kann  nicht,  ohne  irgend  einen  Beweis  an  der  Uand  zu  haben.  Ver- 
dächtigung auf  V'erdächtiguug  luiuten  und  die  schwersten  Beschuldig^ungen 
vorbringen,  und  nicht  nur  vorbringen,  sondern  dieselben  auch  ungeachtet 
der  bärtesten  Strafen  und  ungeachtet  des  Ruines  seiner  Familie  mit  uner- 
schütterlicher Zähigkeit  wiederholen.  In  der  That  gehört  dazu,  wenn  mau 
der  .Sache  näher  geht,  in  erster  Linie  eine  Einsichtslosigkeit  und  eine 
ürtheilsschwäche  sonder  gleichen.  Dazu  kommt  nun  die  Kigenschaft, 
welche  D.'s  Charakter  am  meisten  kennzeichnet,  sein  unbeugsamer  Starr- 
sinn und  sein  krankhaft  gesteigertes  Ehrgefühl  und  Selbstbewusstseiu.  Es 
ist  ihm  unmöglich,  anzunehmen,  dass  er  Unrecht  haben  könnte,  und  dar- 
aus ergiebt  sich  ihm  von  selbst  und  unmittelbar  die  Vorstellung  von  der 
Niedertracht  seiner  iieguer.  Diese  Vorstellung  ist  für  ihn  nicht  bloss  eine 
Muthmaassung,  nein,  sofort,  wie  sie  in  ihm  entstanden  ist,  ist  sie  für  ihn 
Th.'itsache,  eine  Wahrheit  a  priori,  ein  Dogma,  während  sie  dem  ärztlichen 
Beurtheiler  als  primäre  Wahnvorstellung  erscheint,  deren  charakteristische 
Eigenschaft  sie  besitzt:  sie  ist  in  der  Kealität  nicht  begründet  und  trotz- 
dem unerschütterlich.  D.  sucht  und  lindet  für  die  Niedertracht  und 
Schlechtigkeit  seiner  Gegner  Bestätigungen  tind  Beweise  ül»erall,  in  den 
liurmlosesten,  gleichgültigsten  nichtssagendsten  Worten.  Boi:ol»iüssen  und 
Vorgängen.  Fortwährend  spürt  und  combinirt  er,  aus  leisen  Andeutungen 
erheben  sich  ihm  sofort  bcstimniie  Muthmaassuugen,  die  sich  wieder  durch 
die  Beobachtung  anderer  Vorgänge  schnell  zu  feststehenden  W'ahnvor* 
Stellungen  verdichten. 

So  Ycrgrössert  und  befestigt  sich  der  Kreis  seiner  Wahnvorstellungen 
fortwährend,  steigert  sich  durch  die  fortgesetzten  Misserfolge,  welche  alle 
seine  Anstrengungen  zu  seinem  vermeintlichen  Rechte  zu  gelangen  haben, 
seine  Kei/b.irkeit  und  sein  Misstruueji,  und  erhält  dadurch,  da  zugleich 
seine  Urtheilstähigkeit  immer  mehr  leidet,  nur  noch  neue  Nahrung.  Der 
circulus  viiiüsus  ist  fertig.  I).  behielt  eben  als  rechthaberischer  «^'uerulant 
seine  Wahnvorstellungen  nicht  für  sich,  sondern  trug  dieselben  streitlustig 
in  die  Oeffentlichkeit,  und  da  sie  einen  Theil  seiner  Angriffe  bildeten  und 
für  seine  (iegner  die  schwersten  ßeleiduugen  entbielten,  zog  er  sich  eiue 
Anklage  nach  der  anderen  lu. 
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Selbstverständlich  hielt  D.  auch  nicht  mit  „Beweisen*  för  seine  Behaup- 
tattgfeD  zurück.  Im  Gegenteil,  er  hSufte  Beweise  auf  Beweise,  Zeugnisse 
wf  Zeugnisse,  die  aber  zum  grossen  Theil  für  den  beregten  Gegenstand 
»ölli^  belanglos,  im  IJebrigen  unstichiuilti^  waren  und  nur  neue  Invektiven 
für  seine  Gegner  enthielten.  Seine  Schriftstücke  wurden  auf  die.se  Weise 
immervoluminöser,  weitschweifiger,  zusammenhangloser  und  arteten  schliess- 
lich zu  so  geschwätziger  Breite  aus,  dass  man  unter  keinen  Imständen 
glauben  würde,  einen  gebildeten,  in  dei  Vollkraft  seiner  Jahre  stehenden 
Lehrer,  sondern  höchstens  ein  altes  Waschweib  als  Autor  vor  sich  zu  haben. 
Auch  fehlt  es  nicht  an  groben  orthographischen  und  slilistisehen  Fehlern 
(.Sie*"  in  der  Anrede  findet  sich  sehr  häufig  klein  geschrieben,  z.  B.  „Jetzt 
ibergebe  ich  sie  der  Staatsanwaltschaft"  M  I.  (U,  88,  Bl.  25,  ,Thun  sie, 
ta»  sie  wollen",  Bl.  27,  femer  „als  der  Erfahrendste*,  Bl.  26,  „die  Th. 
hat  einen  Arbeiter  J.  als  Zeuge"  M  I.  87,  Bl.  88,  „ohne  die  That- 
sacbe  an  sich  gar  nicht  zu  entstellen*,  ibid.  Bl.  124)  und  an  geschraubten 
dunkeln,  zum  Theil  ganz  unverständlichen  Wendungen  und  Sätzen  (-Die 
Tendenz  dieser  Machinationen  —  sc,  dass  M.  die  Thatsaclien  so  geschickt 
2u  gruppiren  weiss,  —  ist  leicht  ersichtlich,  weil  der  Falschheit  seiner 
^legner  immer  gleich  die  gerechte  Strafe  auf  den  Fersen  folgt"  M  1.  81t>, 
^T,  Bl  124.  „Der  Verein  hat  mir  empfohlen,  das  Wiederaufnahmeverfahren 
nicht  einzuleiten,  da  eine  Rehabilitirung  ohne  die  schweren  Bestrafungen  (?) 

1  Bicht  dankbar  ist",  M  1.  61.  88,  Bl.  233.). 

Manche  seiner  Ausführungen  sind  geradezu  läppisch.  So  entblödet 
sich  D.  nicht  /um  Beweise,  dass  IJsbeth  E.,  ein  Kind  von  11  Jahren,  im 
Stande  sei,  ,,förmliche  Intriguen  in  Scene  zu  setzen",  folgendes  anzuführen: 
-Kinnt  sass  ich  am  Mittagstische,  Lisbeth  und  Clara  K.  befanden  sich  im 
Kabinelt  (sc.  Kloset)  nebenbei.  Während  meines  Essens  und  Zeitungs- 
lesens  Hessen  die  beiden  im  Kabinett  immer  laut  ihre  Winde  von  sich 
fahr  eß,  was  noch  jedes  Mal  laut  bekichert  wurde"  (L  IV  81,  1*1  fol.  46). 
l*iesc\s  Beispiel  zeigt  zugleich,  welcher  Art  die  .Beweise"  für  die  von  I>. 
behaupteten  Thatsachen  sind,  und  wie  dieselben  entstehen.    Er  bezog  die 

I  lurinlosesten  Vorkommnisse  und  Vorgänge  auf  sich,  legte  ihnen  eine 
Wichtigkeil  und  Bedeutung  für  die  ihn  beschäftigende  Sache  bei,  die  sie 

j  nicht  im  mindesten  besagten,  brachte  den  Sinn,  den  er  in  sie  hineingelegt 
hatte,  als  vollkräftige  Beweise  vor  und  zog  aus  ihnen  durchaus  schwach- 
linnige  Kolgerungen.  Klassisch  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  sein 
.Bewei<«*  dafür,  dass  die  Kinder  von  P.  zu  ihren  Aussagen  überredet 
worden  seien:  „Der  Forstgehilfe  Sch.  aus  Oberförsterei  N.  wird  aus  eigener 

I  Wahrnehmung  bekennen  können,  dass  der  Besitzer  P.  aus  B.  vor  der  Ver- 

,  hndlung  meiner  Strafsache  am  2.  Januar  1892  im  Korridor  sich  leise  luit 
»tinen  und  den  anderen  Kindern,  die  gegen  mich  vernommen  werden 
»ollten,  unterhalten  und  ihnen  Semmel  zugesteckt  hat.  Ich  schliesse  hier- 
Ms,  dass  P.  in  die  Kinder  gedrungen  ist  und  sie  zu  den  Aussagen  ver- 
«Iiait  hat,  di«  aie  Tor  Gericht  gegen  mich  abgegeben  haben''  (L  IV  81, 
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91,  Bl.  151>.  Ferner:  «Die  Kinder  des  P.  heben  tor  dem  Unterenekiiage- 
ricbter  eine  andere  Aaisage  abgegeben,  als  ep&torbin  in  dem  Hanptrer- 
bandlongetennin«  und  iet  dae  lediglieh,  so  behaupte  ich,  auf  den  Rinflnss 
des  E.  aitf  die  Kinder  sarncktuföhren,  der  genau  so  wie  bei  seinen  Kindern, 
auch  bei  der  Marie  M.  eine  andere  und  zwar  fiUsehe  Aussage  herbeisa- 
fShren  terstanden  hat*  (ebend.  fol.  152).  So  ist  es  mit  allen  seinen  Be- 
weisen.  Br  behauptet  und  hilt  seine  Behauptung  für  einen  Beweis,  er 
sieht  ans  einem  Vorkommnis  eine  Folgerung,  die  seinem  System  entsprkht, 
und  fuhrt  diese  Folgerung  als  Belag  für  seine  Behauptungen  an,  er  liest 
aus  den  .Worten  und  Roden  einer  Person  einen  Sinn  heraus»  der  seine  Ba- 
sehuldigung SU  bekriftigen  scheint,   und   fuhrt*  dann  diese  Worte 
triumphirend  als  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  derselben  an.   Der  Beebts- 
Schutsverein  schrieb  ihm,  dass  das  WiederaufhahmeTorfahren  nur  in  ge- 
ringem Umfimge  Aussicht  auf  Erfolg  biete,  die  ^schwereren  Beetiafongen 
aber  unberührt  lasse  und  riet  ihm  von  demselben  ab,  ,sumal  das  noth- 
wendige  Prlcedenz  (?)  eines  fnr  Sie  in  so  geringem  Umftnge  günstigen  Br> 
feiges  die  Thatsaehe  wire,  dass  mindestens  swei  Menschen  unglieklich 
werden*.  Der  Sinn  dieser  Sitte  ist  siemlich  eindeutig,  nur  Hr  D.  nicht. 
Br  soll  vom  Wiederanfiiahmeverfibren  abstehen,  da  seine  sehweiereii  Be^ 
strafungen  dadurch  doch  nicht  berührt  werden.  Auf  wen  besieht  nun  D. 
die  schwereren  Bestrafungen?  Br  ist  so  erfüllt  und  besessen  von  dem 
Gedanken,  dass  ssine  Gegner  schwere  Strafen  verdient  haben,  dass  er  die 
schweren  Bestrafungen  nicht  auf  sich,  sondern  auf  seine  Gegner  besieht. 
Und  so  liest  denn  D.  aus  dem  Schreiben  des  Vereins  gerade  den  entgegen» 
geietsten,  seine  Wahnvorstellungen  bekiiftigenden  Sinn  heraus:  .Auch 
dieser  Verein  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  die  schweren  Bestrsfungen  wegen 
Meineids  (sc  bei  seinen  Gegnern,  die  er  des  Meineids  beschuldigt  bat)  un- 
berührt gelassen  werden,  der  Brfolg  für  mich  ein  geringer  ist  Weshalb 
nun  die  schwereren  Bestrafungen  unterbleiben  sollen,  wird  swar  ver- 
schwiegen, jedoch  dürfte  der  Sehlnss  des  Schreibens  die  Annahme  rech^ 
fertigen,  dass  es  aus  Humanit&tsrücksicbten  geschehen  soll*  (M  I.  61,  88, 
Bl.  23S).  Jede  gleichgiltige  Bemerkung,  irgend  ein  hingeworfenes  Wort 
fing  er  auf,  legte  den  ihm  passenden  Sinn  hinein  und  schmiedete  daiaus 
Waffen  für  seine  Verteidigoog  und  seine  Angriffe.    Besonders  mit 
Aeusserungen  von  RechtsanwUten  und  andern  RechtsperMnen  ging  D.  in 
dieser  Weise  um  und  legte  ihren  angeblichen  Ansichten  über  seine  Sache 
und  über  seine  Gegner  suweilen  den  Werth  von  unanfechtbaren  Orakeln  bei. 
Auflallend  tritt  dies  in  einem  nicht  weniger  als  swolf  Folioseiten  um- 
fassenden Antrag  auf  Vorunterstiehung  (M 1.  61, 88,  Bl.  26)  und  in  seinem 
Bittgesuch  an  seine  Migestit  su  Tage.  »Wenn  ich*,  so  schreibt  D.,  «einen 
Prosess  unter  dem  Beistand  eines  Rechtsanwalts  führe  und  derselbe  mir 
versichert,  dass  eine  Beleidigung  vorliege,  so  kann  ich  nicht  wissen,  ob 
das  richtig  oder  unrichtig  ist*  (d.  h.  D.  hUt  es  unbedingt  für  richtig,  weil 
es  mit  seiner  vorgefsssten  Ansieht  übereinstimmt).  In  seinem  Gnadenge- 
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I  «Mh  an  den  Kaiser  fuhrt  D.  folgfendes  ans:  »In  einer  Unterredung  mit 
i  MiaeB  Verteidiger  (Heebtsanwalt  L.)  sagt  derselbe,  dass  Herr  Staatsanwalt 
'  BL  licli  in  meiner  Sache  „Terrannt"  habe,  ich  werde  ganz  entschieden 
iSffiicteUt  werden.    Derselbe  äusserte  sich  wörtlich:  Wenn  Sie  wüssten, 
ffis  Herrn  B.  alles  vorgelogen  ~  denken  Sie  sich  vorgelogen  worden  ist 
•ad  Boeb  von  Männern,  die  eine  Behörde  vertreten  (Beweis,  Eid).   Als  ich 
ihn  hierauf  alles  erzählte,  womit  Herr  Oberbürgermeister  S.  und  Herr 
Stadtschulrath  T.  mir  gedroht  hatten,  wunderte  er  sich  nicht  wenig,  dass 
■an  an  betreffender  Stelle  gewagt  habe,  mich  von  allen  nichtswürdigen 
Schritten  in  KeuiUiiiss  zu  setzen.    Auf  eine  diesbezügliche  Frage  ant- 
wortete er:    Wenn  Sie  alles  wisseu,  warum  fragen  Sie  mich?"    Es  ist 
Bstörlich  ganz  undenkbar,  dass  Herr  Rechtsauwalt  L.  sich  so  ausgedrückt 
hat,  wie  D.  es  behauptet;   unfraglich   hat  D.   einige  Aeusserungen  des 
Reditsanwalts   falsch   verstandeu   und   ihnen   erst  den   Sinn  beigelegt, 
.  welcher  sich  dann  seinem  Gedächtniss  als  wirklicher  Ausspruch  desselben 
einprägte.   Das  Gnadengesuch  ist  voll  von  ähnlichen  unzweifelhaft  falschen 
;  Auslegungen.    Der  Rechtsanwalt  S.  wolle  seine  Sache  nicht  weiter  führen, 
'  »weil  er  zu  viele  Personen  unglücklich  machen  müsste"  (ebend.  Bl.  231). 
Der  Rechtsanwalt  L.  habe  ihm  zuerst  die   besten   Hoffnungen  gemacht, 
iptter  ihm  aber  eröffnet,  dass  er  ihn  nur  in  zwei  Punkleu  befreien  könne; 
denn  er  könne  es  auch  nicht  über  sein  Herz  bringen,  so  viele  Personen 
ongläcklicb  zu  machen,  da  doch  fast  alle  durchweg  nur  Einflüsterungen 
Gehör  geschenkt  hätten**  (ebend.).    Die  darauf  folgenden  speciellen  Aus- 
führung^en  bezüglich  des  Stadtschulraths  T.  geben  ähnlich  wie  die  obeu 
ffiitgetheilte  Auslegung  des  Schreibens  vom  Rechtsschutzverein  einen  Ein- 
blick, wie  sich  die  Aeusserungen  Anderer  in  dem  Gehirn  des  p.  i).  ge- 
stalten, wie  sie  daselbst  aufgefasst,  umgemodelt  und  völlig  verkehrt  werden, 
her  Rechtsanwalt  L.  schreibt  an  D.  nach  dessen  Angaben  folgendes:  ,So  gern 
ich  Ihnen  zu  Diensten  bin,  so  kann  ich  mich  doch  nicht  entschliesscu,  gegen 
H^rrn  Stadtschulrath  Dr.  T.,  mit  dem  ich  persönlich  bekannt  bin,  die 
l^enu nciation   wegen  Meineids  zu  erheben,  zumal  ich  in  dem  mir 
nbermittelten  Aktenmaterial  dazu  einen  genügenden  Anhalt  nicht  zu  finden 
!  vermag."  Darüber  äusserte  sich  D.  wie  folgt:  Das  Aktenmaterial  hatte  ich  bei 
I  oir,  daher  war  es  mir  leicht,  aus  seinen  Briefen  das  Gegentheil  zu  er- 
weisen, nämlich,  dass  auch  er  der  Ansicht  gewesen  ist,  dass  Herr 
Stadtschulrath  Dr.  T.  einen  Meineid  geleistet  hat.    Seine  Antwort 
»ir:  ,Da  Meineid  nur  die  wissentliche  Verletzung  der  Eidespflicht  ist,  so 
liegt  er  nicht  schon  deshalb  vor,  weil  die  beschworene  Thatsache  eine  ob- 
,  jektiv  unrichtige  ist."    Diese  allgemeine  Erörterung  über  den  Begriff  des 
I  «i»ientlichen  Meineides  genügt  für  D.  zum  Beweise  seiner  obigen  Be- 
I  kwpiung.  „Hiermit*,  schreibt  D.  wörtlich,  „hat  Herr  L.  bestätigt,  dass  es 
»ktenmäasig  feststeht,  dass  Herr  Stadtschulrath  Dr.  T.  am  13.  November 
1S88  eine  objektiT  unrichtige  Thatsache  beschworen  bat"  (ebend.  Bl.  231) 
,   ü  4.  w.  u.  f.  w. 
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Wer  folehe  Folgmmgtii  lieht  und  di«M  P^lfenmgtif  nidit  für  skli 
Mllt,  toadm  sogar  ia  «iim  ornatkaltoo  Bittgetoeh  tm  das  Kaisar  ab 
'Baweiaa  fir  dia  Niadartmebt  aainar  Gagnar  aUan  Bniataa  niadaiieliraiM, 
bawaiat  abaii  dan  völUgan  Bankarott  aaiaar  ürlailafthigkait  und  iat  Ter- 
naaftigaa  Erwlgongan  nicht  mahr  tog&aglieh. 

SalbatYaratiiidUab  £yid  D.  auch  In  dan  Aanatarangan  und  in  den 
•YarbalCan  aainar  Oagnar  Bawaisa  für  ihr  Saholdbavoaataain.  »S.  hat  aalbat 
untar  Zaogan  aingaatandan,  ainan  llaiaaid  galaiatat  zu  haban"  (aband. 
BL  280).  Dr.  T.  aoll  sn  ihm  untar  viar  Aagan  gesagt  haben:  »Wann  8ia 
nntar  dan  Lehrern  Zeugen  zn  finden  TeriDeinen,  tinachen  Sie  aich.  DaCfir 
aind  wir  eine  BehSrde.*  Fimn  B.  soll,  von  D.  wegen  des  Kktachae  aar 
Rede  geatellt,  ganz  empört  gesagt  haben:  ,8ia  haben  es  gewagt,  naich 
blaes  sn  stallen.  Wenn  es  denn  gerade  darauf  ankommt,  dass  die  Kiodar 
etwas  gesellen  haben  müssen,  nun  so  wollen  wir  doch  sehen,  was  aich 
machen  liaat*  »Frau  Y,  wunderte  sich,  dau  man  auf  die  Anasagen  dtaaar 
Kinder  etwas  geben  könnte.*  Herr  Prediger  F.  soll  in  D.'s  Gegenwart 
»fsst  wörtlich*  geiussert  haben:  «Frau  B.,  waa  Sie  mir  sagen,  baatltige 
ich  von  Tomherein  als  wahr.  Ihr  Freund  iat  mein  Freund,  Ihr  Feind  iat 
mein  Feind.* 

Daher  sind  auch  D.*s  sogenannte  Beweise  für  seine  Unschuld  «ad 
die  Verbrechen  seiner  Gegner  und  besonders  die  Zeugen,  die  er  maaaaa- 
haft  beibrachte,  durchaus  nichtig.  Dar  grSaaere  Theil  der  Zeugen  tieatsnd 
aus  iffend  welchen  obakuren  Laoten,  die  aus  dan  Mitfheiinngen  aadarar 
obskurer  Leute  wissen  wollten,  daaa  irgend  wer  einmal  aich  gahnaaart 
bitte,  Rector  M.  habe  diea  und  dlea  getban.  Auf  aolcha  Zeugen  dritten  oder 
Tieften  Graden  atutzte  denn  D.  zum  grössten  Theil  seine  Baachuldiguugen 
gegen  M.  So  bittet  er  in  einem  Schreiben  Tom  11«  Januar  1888  folgaada 
Zeugen  zu  Teraehmen: 

1.  Eine  gewisse  T.  (Prostituirte)  hat  bei  ihren  Bekannten  geinaaart, 
dass  sie  durch  ihren  früheren  Lehrer  M.  schlecht  geworden  iat  .  «  •  — 
Dieses  hat  die  NIhterin  Anna  L.  in  dar  Damenschneiderei  bei  FrL  Sciu 
ersiblt.  —  Zeuge  für  die  Aussage  dea  Frl.  L.:  Frl.  Therese  Sch. 

2.  '  Die  Arbeiterfrau  Th.  hat  behauptet,  dass  IL  eine  Schülerin,  Aana 

G.  ,  benutzt  habe.  Die  Th.  bat  noch  einen  Arbaiter  J.  als  Zeuge  .  •  . 
Zeuge  für  die  Aussagen  der  Tb.t  Heine  Frau. 

8.  Lehrer  SI  hat  seiner  Zeit  ebenfalls  viel  über  daa  unsittliche  Ver- 
hültniss  zwischen  IL  und  seinen  Sehfilem  gesprochen.  —  Zeuge:  Pfarrer 

H.  etc. 

Besonders  betonend  ist  in  dieser  Beziehung  das  Schriftatnck  vom 
11.  Februar  1888,  wo  D.  nicht  weniger  als  zwölf  Zeugen  aufiihit  U.  A. 
Boll  ein  Schreiber  P.  vernommen  werden,  welcher  Obrenzeuge  geweaan  aat, 
ala  die  Marie  K.  sagte,  dass  einige  M&dchan  ihr  ersiblt  haben,  daaa  M. 
Midchen  gebraucht  habe,  ferner  ein  Lehrer  B.,  welches  bekunden  aall, 
a)  dass  sich  B.  über  die  «Stinkvotzenwirtschaft*  lustig  gemacht  hat,  .b)  daaa 
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K.  gar  nicht  wisse,  wie  sich  M.  über  das  Rechenheft  in  jener  Conferenz  aus- 
gelassen hat,  c)  dass  E.  sich  dahin  geäussert  habe,  dass  alle  Behauptungen 
D.'s  wohl  wahr  sein  werden  (sie!  D.  fügt  hinzu:  K.  war  nur  l'/a  Monate  an 
der  Schule  des  M.  und  gewann  schon  diese  üeberzeugung!);  eine  Schmiede- 
frau N.  soll  bekunden:  a)  Marie  K.  habe  schon  lange  vorher  den  Vorfall 
mit  M.  erzählt,  dass  sie  bei  dem  Kinderfeste  im  Thiergarten  den  M.  mit 
der  E.  im  l  hausseegraben  betroflfen  hätten,  c)  ein  junger  Mann  habe  über 
das  Verhältiii.ss  zwischen  M.  und  E.  gesprochen  (sie!),  d)  M.  habe  die  K. 
so  mUsbaudeit,  das«  dieselbe  erkraukte  u.  s.  w.  (M  I.  116/88,  Bl.  125  und 
126). 

Was  stellte  sich  nnu  heraus?  ^[»er  Zeuge  D.  kann  aus  eigener 
Wissenschaft  nichts  derartiges  bekunden,  welches  geeignet  wäre,  gegen 
^eD  M.  strafrechtlich  einschreiten  zu  kunneu;  er  hätte  nur  von  .seiner  Frau 
gehört,  dass  M.  gegen  einzelne  Mädchen  nach  Aussage  seiner  Aufwärterin, 
Wittwe  K.,  ausnahmsweise  freundlich  gewesen  und  eine  derselben  sich  zum 
ü»ffee  eingeladen  hätte.  Die  Frau  K.  will  es  wieder  von  der  Aufwärterin 
des  M.,  Frau  G.,  gehört  haben.  Letztere  kann  ebenfalls  nichts  Wesentliches 
Wkunden.  Auch  die  Vernehmung  mehrerer  Mädchen  hat  zu  keinem  Re- 
>Qltat  geführt«  I.  116,87,  Vorakten).  Trotzdem  baute  D.  felsenfest  auf 
>fcine  Zeugen.  „Da  ich  durchweg  glaubwürdige  Zeugen  vorgeschlagen 
iul>«,  so  bin  ich  im  voraus  überzeugt,  dass  meine  Unschuld  an  den  Tag 
kOBmen  wird«  (M  I.  <>!,  88,  Bl.  8). 

D.  fiel  es  auch  garnicht  ein,  die  Zeugen,  welche  wirklich  etwas  Be- 
listeodes  gesehen  oder  gehört  haben  sollen,  aufzusuchen  und  dieselben 
zu  fragen,  ob  sich  die  Sache  auch  so  verhalte,  sondern  er  erachtete  die 
ihm  von  „Zeugen*^  3.  Grades  zugetragenen  vagen  Gerüchte  für  voUkräftigo 
Beweise  der  Verworfenheit  M.'s,  die  für  ihn  a  priori  feststand,  und  spürte 
fortwährend  nach  weiteren  solchen  Zeugen.    Seine  Frau  theilte  bei  ihrer 
Anwesenheit  in  Allenberg  mit,  dass  sie,  während  ihr  Mann  seine  Geföngniss- 
jtrafea  in  Pr.  H.  verbüsste,  von  demselben  zu  allen  möglichen  Leuten 
geschickt  worden  sei,  welche  in  der  Sache  gegen  M,  und  Gen.  irgend  etwas 
»Ilten  bezeugen  können,  dass  aber  die  Betreffenden  nicht  das  Geringste 
von  dem  gewusst  hätten,  was  sie  bekunden  sollten.    Es  ist  dies  recht  be- 
zeichnend. So  verhält  es  sich  auch  ziemlich  bei  allen  dem  Gericht  von  D. 
Torgeschlagenen  Zeugen.    Bei  der  Vernehmung  konnten  sie  wie  gewöhn- 
lich garnichts  zur  Sache  bekunden  oder  sie  sagten  gerade  das  Gegentheil 
»on  dem  aus,  was  sie  nach  D.  bezeugen  sollten.    I>ie  einzigen  Zeugen, 
■-  »eiche  über  ein  unsittliches  Verhältniss  zwischen  Rektor  M.  und  E.  an- 
Äoghch  belastende  Aussagen  gemacht   hatten,   waren  drei  halbwüchsige 
Midchen  im  Alter  von  13 — 14  Jahren,  welche  bei  ihrer  späteren  Vernehmung 
'  "klärten  —   selbst  nichts  gesehen  zu  haben  und  sich  gegenseitig  be- 
'  »fhuldigien,  dass  der  andere  Theil   die  Sache  zuerst  erzählt   habe.  D. 
klammerte  sich  natürlich  an  die  ersten  Aussagen,  die  späteren,  obgleich 
bei  allen  Vernehmungen  in  derselben  Wtise  wiederholt  wurden,  hielt 

ZiiUchrlft  t  Fsjchlatrie.  UX.  2.  lu  8.  19 

Digitized  by  Google 


I 

I 


290  Hoppe, 

«r  f8r  iml«Tuit,  indem  er  befaiaptete,  dits.  die  mdeben  daicb  Drebttngeo 
und  Schiige  etngeeeliieliteit  und  nm  Widerruf  getwuugea  worden  seien. 

Noch  drastischer  als  in  diesem  ersten  Protess,  wo  D.  wenigätent 
scheinbar  einige  Zeugen  fnr  seine  Behauptungen  hatte,  tritt  das  Missrer- 
hlltniss  s wischen  dem,  was  D.  mit  Sicherheit  eiUirte,  dass  seine  Zeugeu 
beiranden  wurden,  und  dem,  was  sie  dann  wirklldi  anssagten,  in  den 
spiteren  Prosessen  henror.  Die  Beschnldigungen ,  welche  tn  der  angen- 
blicklichen  Untersnchungssache  geführt  haben,  begründete  er  auf  Zeugnisse 
der  Arbeiterfirau  Tfa.,  der  Anna  Th.,  des  Arbeiter  J.  nnd  der  Lehrerin 
welche  ihm  gewisse  Mittheilnngen  gemacht  haben  sollten.  Was  ergebes 
aber  die  Anssagen  seiner  «Zeugen*?  Arbeiter  J.:  »Mir  ist  nicht  erinner- 
lieh«  dass  ich  jemals  Ton  der  fm  Th.  gehört  habe,  wie  sie  tn  dem  Lehrer 
D.  insserte,  die  Schnlerin  des  Rektor  M.  habe  ihr  (Hh.)  mehrere  Male  i 
ersihlt,  dass  Rektor  M.  mit  ihr  nach  der  Schnlstande  den  Beischlaf  feil- 
zogen  habe.  Diese  Behauptuug  des  D.  ist  unwahr,  derselbe  ist  mir  attdi 
unbekannt*  (Vorverfahren  gegeu  M.,  Bl.  8).  Frau  Th.:  »Bestreiten  aber 
muss  ich,  die  in  der  Anklage  enthaltenen  and  mir  vorgeleseneo 
Aeusserungen  in  Bezug  auf  M.  getban  zu  haben.  Ebenso  ist  es  mir  nicht 
erinnerlich,  den  Vorfall  zwischen  Rektor  H.  und  der  Anna  G.  dem  Lehrer 
D.  und  dessen  Ehefrau  erz&hlt  zu  haben.^  Anna  Th.:  «Auf  die  mir  Tor 
gelesene  Anzeige  kann  ich  nichts  bekunden. Lehrerin  D.:  „Die  mir  Tor 
gelesene  Anzeige  des  D.,  worin  er  behauptet,  ich  hätte  ihm  Mittheilunge» 
über  den  Rektor  M.  gemacht,  muss  ich  als  direkte  Lüge  bezeichnen.  leb 
habe  mit  D.  nie  über  den  Rektor  M.  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  ge- 
sprochen, auch  nie  eine  Andeutung  zu  diesem  darüber  gemacht  (Vorver- 
fahren gegeu  M.,  Bl.  5  und  6). 

D.  Hess  sich  aber  durch  diese  so  bestimmteu  Auslagen  seiner  „Zeugen', 
welche  für  jeden  vernünftigen  Menschen  genügend  gewesen  wären,  seine 
Sache  als  verloren  aufzugeben,  nicht  im  mindesten  beirren,  sondern  fährte 
eine  Reihe  neuer  Zeugen  an,  'welche  die  Aeusserungen  der  D.  und  Th. 
gehört  haben  sollten  (Unt.  Akt.,  Bl.  7).  Aber  das  alte  Spiel  wiederholte 
sich.  Alle  Zeugen  erklärten  nach  der  Reihe,  sie  könnten  zur  Sache  nichts 
bekunden,  sie  seien  bei  dem  angeblichen  Gespräch  zwischen  Lehrer  D.  und 
der  D.  nicht  zugegen  gewesen.  Das  Bezeichnendste  aber  ist,  das  D.  sich 
trotz  alledem  auf  die  protokollarischen  Aussagen  dieser  Zeugen  stützte, 
nachdem  sich  diese  Aussagen  allerdings  in  seinem  Gehirn  völlig  umgestaltet 
hatten.  Als  selbstverständlich  das  Ermittelungsverfahren  gegen  M.  ein- 
gestellt worden  war,  richtete  D.  an  den  Oberstaatsanwalt  das  Gesuch,  dasselbe 
wieder  aufnehmen  zu  lassen,  wobei  er  wörtlich  behauptete:  Daraufhin 
sind  die  vorgenannten  Zeugen  vernommen  worden  und  es  haben  bekundet: 

1.  Die  Arbeiterfrau  Th.  giebt  zu,  mir  mitgetheilt  zu  haben,  dass  M. 

eine  Anna  G  als  Schülerin  zurückbehalten  und  „benutzt*  hat,  be- 

streitet  dagegen,  mir  wörtlich  mitgetheilt  zu  haben,  dass  M.  mit  seiner 
Schnlerin  den  ^Beischlaf*'  vollzogen  hat! 
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2.  Die  Lehrerin  D.  will  mir  nur  iui  Scherz  luitgetheilt  haben,  daäs  sie 
von  ÄndereD  gehört  bat,  dass  M.  mit  Schülerinnen  unzüchtige  Handlungen 
vorgenommen  hat,  bezeichnete  es  aber  als  eine  Lüge,  mir  mitgetheilt  zu 
haben,  dass  sie  persönlich  solche  Behauptungen  gemacht  hat  (Vorverfahren, 
Bl.  6).  Frl.  D.  hatte  nur  zugegeben,  dass  es  ihr  erinnerlich  sei,  dem  D. 
scherzend  erzählt  zu  haben,  sie  hätte  gehört,  dass  die  Kinder  einmal  dem 
Rektor  M.  die  Schnupftabaksdose  versteckt  hatten  (Vorverfahren,  Bl.  6). 

Bessere  Beweise  für  die  absolute  Unfähigkeit  des  D.,  Vorgänge  und 
Aussagen  in  seinen  Prozessen  auch  nur  einigerma.ssen  richtig  aufzufassen 
and  darzustellen,  kann  es  nicht  geben.  Wenn  er  dabei  die  offenkundigsten, 
aktenmissig  festgestellten  Thatsachen  leuguet  oder  verdreht,  wenn  er  Be- 
hauptungen aufstellt,  die  ihm  sofort  durch  die  Protokolle  widerlegt  werden 
kOanen,  so  zeigt  dies  am  deutlichsten,  dass  er  dies  nicht  wissentlich  oder 
Absichtlich,  sondern  nur  in  Folge  eines  innern  krankhaften  Zwanges  thun 
kann,  welcher  ihm  die  Dinge  in  einem  veränderten  Lichte  erscheinen  l&sst. 
Er  verhält  sich  ähnlich  wie  ein  Farbenblinder.  Wie  dieser  die  ? erscbiedensten 
Farben,  die  mau  ihm  vorlegt,  nur  als  eine  oder  einige  zu  sehen  Termag, 
für  die  ihm  der  Sinn  geblieben,  so  ist  D.  gezwungen,  Alles,  was  er  hört 
und  sieht,  in  dem  Sinne  aufzufassen,  welcher  durch  seine  krankhafte  Qe- 
dankenrichtung  gegeben  ist.  Wie  oft  auch  seine  Beweise  als  nnsticbhaltig, 
»«ine  Behauptangen  als  angeheuerlich ,  seine  Folgerungen  als  willkürlich» 
Mine  Ausführungen  als  unerheblich,  seine  Zeugen  als  ungeeignet  und 
deren  Zeugnisse  als  belanglos  zurückgewiesen  wurden,  immer  und  immer 
kam  er  in  seinen  Beschwerdeschriften  mit  denselben  Behauptungen,  Ver- 
diehtigungen  und  Zeugen,  die  hier  und  dort  vielleicht  um  einige  ebenso 
wertblose  vermehrt  waren,  wieder.  Alle  seine  Schriftstücke  haben  daher 
ttogefthr  denselben  Tenor;  wenn  man  eins  kennt,  kennt  man  alle;  auch 
dl«  Bittgesuche  an  den  Kaiser  sind  im  Allgemeinen  weiter  nichts  als  eine 
Wiederholung  und  ZasaminenlSMsaDg  Mintr  froheren  Behauptangen  ond 
Venttehtigungen. 

Die  grosse  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  D.  allen  Widerlegungen  zum 
Trotz  bei  seinen  Behauptungen  blieb,  die  in  allen  Stücken  der  Hartnäckig- 
keit gleicht,  mit  welcher  Verrückte  an  ihren  Wahnvorstellungen  festhalten, 
ond  die  gleichfalls  nur  Ausfluss  einer  krankhaften  Störung  der  Geistes 
tbitigkeit  ist,  gab,  da  die  letztere  als  Ursache  nicht  erkannt  wurde,  den 
Gerichten  nur  Anlass  zur  Strafverschirfiing  (cf.  M  I.  116,  88,  Bl.  144). 
For  die  Richtigkeit  aeiaer  Behauptungen  fand  er  Belege  in  Allen  und 
^c<lem,  er  besog  sich  ebenso  wie  auf  Zeugen,  welche  nichts  zu  sagen 
"Bisten,  auch  auf  Aktenstfteka  und  Dokumente,  welche  nicht  das  Geringste 
lOtt  dem  enthielten,  was  sie  nach  seiner  Behauptung  beweisen  sollten  oder 
geradezu  das  Gegentheil  zu  beweisen  geeignet  waren,  und  beklagte  sich 
ttif  das  bitterste  darüber,  dass  seine  Zeugnisse  nicht  beachtet,  seine 
Zeugen  nicht  gehört  würden.  Selbst  Beschwerden,  die  er  früher  einmal 
«iBfMtiekt  katta,  ▼•nebm&hta  er  nioht  alt  Zeugaitae  fär  den  Inhalt  stiatr 
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B«Bdiw«rd0]i  atumfahran  (ef.  M 1. 116,  87,  BL  124).  Ffir  D.  war  AIIm  ar^ 
wiMeo,  klar  «ad  wticlitlicb,  wenn  er  et  «Inmil  behauptet  hatta,  aeiaa  Ba^ 
hauptuiigen  warm  ihm  btraita  Baweite.  „Aua  dieiar  Baeehwania  (se.  Ba^l 
•ehwarda  Aber  M.  toa  24.  Jaaiiar  18S7)  geht  hanrar,  daas  M.  aia  hiadal- 

•dehüger  und  ganz  nnwahrliaitsUahandar  MaaMh  iat*  (M 1. 116,  87,  BL  124). 
,,Aa8  dieaam  Schriftstück  (Uat-Akt  gegea  Lahrer  B.)  ist  ersichtlich,  daaa| 
Lehrer  B.  grobe  Unwahrheiten  gegen  mich  za  Protokoll  gegeben  hat.*  — 
In  seinem  Gesuch  an  den  Kaiser  scbliesst  er:  «Aus  dem  VomiiageheiMlaii 
ddrfte  klar  hervorgehen,  dsss  ich  mehr  als  einem  Terbreehen  «un! 
Opfer  gefallen  bin*  (M  L  61/88,  Bl.  234).  In  einem  zweiten  Gesueh  fsiat  ar 
seine  Auseinandersetzungen  in  folgende  Hauptpunkte  zusammen: 

1.  ,Icb  bin  den  rerscbiedensten  Verbrechen  und  Reehtsirrthnmera  tnoi 
Opfer  gefallen.   Beweis  meine  Strafakten*  (sie!). 

2.  „Persönlich  darf  ich  gegen  den  Schuldigen  nicht  klagbar  wardan^ 
ich  würde  wieder  wegen  wissentlich  falscher  Anschuldigung  bestraft  werden. 
Ist  man  doch  in  Betreff  der  am  IS.  NoTember  1888  für  mich  abgegebenen 
günstigen  Aussagen  der  Zeugen  B.  und  E.  nicht  vor  einem  weiteren 
Verbrechen  zurückgeschreckt.  Beweis  meine  Strafakten  H  L  61,  88.* 

Also  nicht  einmal  so  weit  reicht  D.'s  Urtheilskraft  und  Ueberlegung,  eich 
zu  sagen,  dass,  wenn  seine  Behauptungen  von  den  an  ihm  begangenen  Ver- 
brechen auch  richtig  sein  mögen,  die  Beweise  dafür  doch  unmügiicb  in  den 
Strafakten  enthalten  sein  können.  Der  Inhalt  der  Hauptpunkte  zeigt  zu- 
gleich, in  welcher  Weise  sich  das  System  von  Verfolgungsideen  bei  D. 
weiter  entwickelt  hat.  Alle  seine  „glaubwürdigen  Zeugen"  (M  I.  61,  88, 
Bl.  8),  welche  alle  „achtbar*,  „bieder"  (MI.  116,  88  fol.  88)  und  „unbe- 
scholten" sind  (charakteristisch  ist  übrigens  der  Widerspruch,  mit  dem  D. 
den  Do.  auf  demselben  Blatt  —  If  I.  61,  88,  Bl.  230  —  einen  »uube- 
seholtenen  Zeugen*  nennt  und  bald  darauf  denselben  Do.  des  Meineids 
baaehuldigt)  seien  nicht  gehört,  seine  Beweise  nicht  beachtet,  seine  Zeug- 
nisse verworfen  worden,  obgleich  er  .nicht  blosse  Angaben*  gemacht, 
sondern  „Zeugen,  Beweismittel  und  Thatsachen  aus  eigener  Wissenschaft 
angeführt*  (M  I.  61,  88,  Bl.  232)  hat,  den  Aussagen  seiner  Belastungs- 
zeugen dagegen,  obgleich  er  deren  Glaubwürdigkeit  durch  Herbeibriugung 
massenhafter  «Thatsachen*  erschüttert  habe,  sei  Glauben  geschenkt,  seine 
Oeauehe  und  Baiehwardan  aeien  von  allen  Instanzen  zurückgewiesen 
worden,  und  wihrand  aelne  Feinde,  welche  die  schwersten  Verbreehen 
begangen  atrafloa  anagehen,  habe  er  aelbst  eine  Verurtheilnng  nach 
der  andern  erfiüiren,  ohne  daaa  aelne  krampfhaften  Bemühungen  seine 
Unachuld  sa  erwelaen,  irgend  einen  Erfolg  gehabt  haben. 

Mithin  giebt  ea  fir  D.  nur  die  eine  Möglichkeit,  dass  es  bei  seinen  Ver- 
urtheOongen  nidit  mit  rechten  Dingen  zugegangen  sein  könne.  „Ihre  Aussagen 
waren  keineawega  fdr  mich  ungünstig  (siel).  Ich  habe  meine  Aussagen  ebenfalls 
anfraebt  erhalten  —  trotzdem  wurde  ich  zu  1  '/i  Jahren  Gefkngniss  und  zwei 
Jahren  Varliat  der  bärgerlichen  Bhren  verurtheilt.*  Wie  bleibt  da  ür  D. 
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eine  andere  Erklärung,  als  dsLBH  er  furchthareu  VerWrechen  zum  Opfer  ge- 
fallen sei?  Einmal  hätten  seine  Gegner  bei  M.'s  Schlechtigkeit  kein  Mittel 
gescheut,  sie  hätten  die  Zeugen  zu  falschen  Aussagen  verleitet  un<l  Mein- 
eide auf  Meineide  gehäuft,  dann  hfitten  sie  es  hei  ihrem  Einfluss  verütandeu, 
•lie  Richter  gegen  ihn  einzunehmen  und  l»efangen  zu  machen.  Beweise 
findet  er  dafür  wieder  in  Hülle  und  Fülle.  „Erst,  nachdem  dieselben 
[sc.  die  Mädchen)  von  M.  misshandelt  worden,  machten  sie  Ausflüchte* 
'.M  I.  116  87,  Bl.  125).  .,üie  Schülerinnen  waren  durch  brutale  Miss- 
bamllongen  des  Rektor  M.  eingeschüchtert"  (M  I.  61,  88,  Bl.  230).  ^Vm 
<\^T  I  hr  wurden  die  Kinder  nach  dem  Magistratobüreau  von  L.  geführt 

(SU  der  .\ndrobung:  Wenn  sie  nicht  gleich  .4  lies  widerrufan,  so 

t^rden  sie  auf  die  Polizei  gebracht  und  bekommen  ausgehauen  

Lzd  wenn  sie  so  auch  etwas  (Schweinisches)  sagen,  kommen  sie  gleich 
lus  Zuchthaus**  (M  I.  116/87,  Bl.  126).  „Am  13.  November  1888  hal'Cn 
>Kh  Tr.,  M.,  T.,  L.,  l>.  des  Meineids  schuldig  gemacht,  was  ich  auf  Grund 
'itT  Akten,  anderer  Beweismittel  und  Zeugen  beweisen  werde**  (ebend., 
Bl.  230).  ^AUe  stimmen  darin  überein,  dass  Meineide  vorliegen'*  (ebend., 
Bl.  239).  .Gott  weiss,  dass  ich  nicht  rachsüchtig  bin,  aber  soll  ich  mit 
W(?ib  und  Kind  im  Elend  verkommen,  weil  meine  (iegner  in  ruch- 
User  Verkommenheit  Meineid  auf  Meineid  gehäuft  haben." 
iM  I.  61,  88.  Bl.  233).  „Der  Rechtsanwalt  sagte  zu  meiner  Frau,  dass  durch 
üie  Verurtheilung  mir  das  bitterste  Unrecht  zugefügt  sei"  (ebend.,  Bl.  238). 
-Herr  Gutsbesitzer  P.  hat  von  seiner  Schwester  und  Pfarrer  L.  erfahren, 
J4*s  mir  in  meinem  Prozess  wie  kaum  einem  Zweiten  mitgespielt  worden 
ist"  (ebend.,  Bl.  238).  ,Man  geht  von  der  unerhörten  Voraussetzung  aus, 
tius  ich  mit  der  Marie  im  Eiuverständniss  gehandelt  habe  und  zwingt 
dtnofbin  dieses  Mädchen  durch  Schläge  zu  unwahren  Aussagen""  (L  IV. 
81,  91,  Bl.  140).  n.Kus  dem  Vorhergehenden  dürfte  klar  hervorgehen,  dass 
ich  mehr  als  einem  Verbrechen  zum  Opfer  gefallen  bin"  (ebend.,  Bl.  284). 
.Offenbar  bin  ich  einem  schweren  Rechtsirrthum  zum  Opfer  gefallen  (ebend., 
Bl.  230).  „Die  Zeugen  E.  und  B.  haben  am  13.  November  1888  ihre  Au«« 
Ofen  von  früher  aufrecht  erhalten;  aber  hier  liegt  ein  anderes  Ver- 
brechen vor,  dessen  Einzelheiten  ich  von  einer  gerichtlichen 
Person  prüfen  lassen  ouss,  bevor  ich  dasselbe  zu  bezeichnen  wage" 
(V  1.61,  88,  BL  230),  .  . .  versuchte  ich  noch  einmal,  dem  Rechtsanwalt 
kltrznlegen,  diM  eine  Wiederaufnahme   des  Verfahrens   möglich  sein 

'  Böise,  da  ich  ganz  unerhörten  Recbtsirrtbümern  zum  Opfer  gefallen  bin" 
(ebend.,  Bl.  388).  alch  bin  den  verschiedenartigsten  Verbrechen  und 
&cditttrrthäa«ni  zum  Opfer  gefallen'*  (ebend.,  Bl.  240). 

Das  ist  so  eine  Blüthenlese  toa  Amtprücben  D.'s,  welche  fast  alle  sich 

'  den  für  die  Beurtheilnng  D.*8  ausserordentlich  charakteristischen  Bittge- 
»uefaeo  an  den  Kaiser  zusammenfinden.  Worin  die  Bechtsirrtbnmer  be- 
s^ken,  darüber  äusserte  sich  D.  nicht  genauer,  er  wies  gelegentlich  nur 
nf  «in  angeblich  am  10.  April  1890  eingereichtes  (bei  den  Akten  nicht 


Digitized  by  Google 


294  Hoppe, 

btflndliohM)  Sebreiben  hin,  in  dm  tr  die  Befangenbeil  der  Rkbter  in 
K.  nacbfewieeen  bebe.    Btwae  deuUieber  sprteb  er  eieb  einige  Jebre  | 
später  in  dem  Presete  wegen  SittUebkeitererbreebens  ini:  «Meine  Ver- 
nrfbeilnng  iet  ee  wie  ein  belbes  Freiepreeben  geweeen*,  ebie  Pbmee, 
die  man  iett  fon  »Den  geisteskranken  Qnemlanten  boren  kann.  »Die 
ganie  Gericbtsverbandlung  war  eine  Farce,  ieb  war  schon  abgeortbeilt»  ehe 
ich  noch  znr  Vertbeidiguug  kam,  ich  bin  nicht  venirtbeilt,  sondern  TCffe*  | 
wsltigt  worden**,  sind  Phrasen,  welche  die  Qaeralanten  im  Mnnde  m  föhren  i 
pflogen,  und  welche  auch  D.  wiederholt  gebrauchte. 

Was  Wunder,  wenn  D.  den  Versuch  machte,  die  nach  seiner  Uebeneugung 
parteiischen  und  gegen  ihn  aufgehetzten  Richter  abtulehnen  und  vor  einen  ; 
andern  Oeriehtshof  gestellt  zu  werden  verlangte.  „IJauptbediugung  war,  dass  . 
ich  vor  einen  andern  Oeriehtshof  gesteilt  wurde  etc."  (M  1. 61, 88,  BL 
D,  hat  auch  eine  schriftliche  Bescheinigung  des  Herrn  8.  (desselben,  den  j 
er  in  demselben  Schreiben  des  wissentlichen  Keineidee  beschuldigt  baQ 
seinem  Rechtsanwalt  L.  eingeschickt,  »ans  der  die  Befiugenheit  der 
jetzigen  MitgUeder  der  Kammer  hervorgeht*  (ebend.).  Da  aber  der  Rechts- 
anwalt die  Begrindung  D.*s  für  ungenügend  fsnd,  D.  dies  Jedoch  nidit  zu- 
geben wollte  und  sich  auli  entschiedenste  der  Zumuthung  widersetste, 
sich  nochmals  von  der  KgL  Strsfkammer  zu  K.  abnrtheOsn  zu  lassen,  so 
legte  Rechtsanwalt  I».  ebenso  wie  vorher  die  Recbtsanwllte  L.  und  S.  die 
Vertretung  D.'s  nieder  (abend.,  Bl.  232),  und  Rechtsanwalt  St-Labiatt 
lehnte  gleichfalls,  nach  eingehender  Prüfung  der  Sache,  die  Vertretung  D.*s 
ab;  selbst  der  Rechtsscbutzverein  in  B.,  an  den  sich  D.  wiederholt  gewandt  i 
hatte,  erklirte  schliesslich  in  seiner  Sache  nichts  weiter  thun  zu  können 
(ebend.,  Bl.  333).  Was  schloss  nun  D.  daraus?  Nicht,  dass  seine  Sache 
eine  verfehlte  sei,  wie  alle  Rechtsanwälte  mehr  oder  weniger  geäussert 
hatten,  nein,  er  sah  in  dem  ihm  genannten  Grunde  für  die  Ablehnung 
seiner  Vertretung,  nachdem  dieselbe  bereits  angenommen  war,  nur  allerlei 
nichtige  „Ausflüchte"  (ebend.,  Bl.  239).  Alle  waren  nach  D.  von  seiner  Unschuld 
und  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  ebenso  überzeugt  wie  er,  ,alle  stimmten 
darin  überein,  dass  Heineid  vorliege".  Wenn  sie  trotzdem  seine  Vertretung 
ablehnten,  so  geschah  es,  wie  D.  durchblicken  lässt,  nur  aus  Furcht  vor 
dem  Einfluss  seiner  Gegner,  keiner  wollte  sich  .seiner  annehmen^  nur  weil 
man  nicht  wagte,  gegen  solche  angesehene  Personen  wie  Tr. ,  B.  etc.  auf- 
zutreten. Sollte  doch  Rechtsanwalt  S.  geüussert  haben:  -Er  wolle  raeine 
Sache  nicht  weiter  fülnen,  weil  er  zu  viele  Personen  unglücklich  machen 

müsste"  und  L.:   „ich  kann  mich  doch  nicht  entschliessen,  gegen 

Herrn  Stadtsohulrath  Dr.  T.,  mit  dem  ich  )>ersönlich  bekannt  bin,  die 
Dcnunciation  wegen  Meineid  zu  erheben*^  (ebend.,  Bl.  231).  Was  blieb  da 
für  D.  ein  anderer  .Ausweg  als  derjenige,  den  alle  Querulanten  ergreifen, 
wenn  ihre  Rechtsmittel  erschöpft  siud.  sich  an  den  Kaiser  zu  wenden,  um 
bei  dem  höchsten  Uerrn  über  Hecht  und  Unrecht  Schutz  und  Beistand  zu 
suchen.   Nicht  dass  er  um  Qnade  bittet,  nein,  er  will  nur  Gerechtigkeiu 
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.Am  Throne  der  Gnade  und  Gerechtigkeit  werfe  ich  mich  in  tiefster  Ehr- 
furcht in  den  Staub,  Ew.  Majestit  flehentlich  und  ehrfurchtsvoll  bittend, 
huldvollst  mir  zu  meinem  Rechte  verhelfen  zu  wollen*  (ebend.» 
Bl.  284). 

Aber  mit  dena  Be.sirel>en,  sein  Hecht  zu  erlangen,  verknöpft  sich  gleich- 
witig  der  Wunsch,  seine  Gegner,  die  ihm  so  viel  Ueble.s  zugefügt,  bestraft 
n  sehen.  «Humanit&tsrücksichten  dürfen  da  nicht  gelten**  (ebend.,  Kl. 
Ä9).  glcb  bin  mit  meiner  Familie  auch  ins  Unglück  gestürzt  und  war 
uüSfbuldig.  Auch  kann  ich  nicht  einem  Kinzigeu  von  den  Schuldigen  (!) 
zabiliigen ,  dass  er  aus  Fahrlässigkeit  oder  Unkenntniss  gebandelt  hat" 
^ehend..  Bl.  239).  Rea<  htenswerth  ist  der  Zusatz,  den  b.  macht:  „So  mit 
tollem  Fiewusstscin  Meineid  auf  Meineid  zu  häufen  (sc.  ohne  da^is  eine 
Strafe  darauf  erfolgt),  hat  das  Rechtsbewusstsein  auch  in  weiteren 
Kreisen  tief  erschüttert,  und  dürfte  eine  solche  Nachsicht  in  diesem 
FiJlc  nicht  am  Platze  sein"  (ebend.,  Bl.  240).  Es  zeigt  diese  Bemerkung, 
ii&s  D.  bereits  den  Fortschritt  gemacht  hat,  zu  dem  die  geisteskranken 
Vuerulanten  stets  nach  einiger  Zeit  kommen,  nämlich  sich  als  die 
Mirtyrer  des  Rechts,  ihre  Sache  als  die  Sache  der  Allgemeinheit  anzusehen, 
Me  kämpfen  nicht  allein  für  sich,  nein  für  das  Recht  überhaupt,  das  sie 
*«|eD  ihrer  Niederlagen  auf  das  tiefste  erschüttert  glauben. 

Damit  wäre  die  Kette  der  Resultate,  welche  aus  dem  Studium  der 
Uten,  für  den  erfahrenen  Irrenarzt  sogar  schon  aus  den  beiden  Bittge- 
suchen an  den  Kaiser  vom  Jahre  18^*1,  gewonnen  werden  konnten,  ge- 
tchlosseo.  Dieselben  sind  mehr  als  hinreichend,  um  das  Bild  des  ver- 
fol^ngssöchtigen  Querulanten  zu  ergeben,  wie  es  den  klassischen  Dar- 
Xellongeo  entspricht.  Die  Beobachtung  in  Allenberg  konnte  nur  dieses 
BiM  ToUanf  bestätigen  und  in  einzelnen  Zügen  ergänzen. 

Das  Verhalten  des  kräftigen,  blühenden,  wohlgenährten  Hannes  blieb 
»cb  die  ganze  Zeit  über  gleich.    Er  zeigte  keine  Spur  von  Nieder- 
fMeblagenbeit,  wie  dieselbe  allein  seiner  traurigen  Lage  entsprochen  hätte, 
«ondem  im  Gegentbeil  stets  dieselbe  unerschütterliche,  ja  heitere  Ruhe, 
itets  das  eigenthnmliche  selbstbewusste  Lächeln  des  Kämpfers  für  eine  gute 
^be,  des  Märtyrers  fnr's  Recht.   Er  war  von  seiner  Unschuld,  von  der 
Strafwördigkeit  seiner  Gegner,  Ton  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  und 
<ier  Treffsicherheit  seiner  Argumente  so  fett  überzeugt,  dass  er  allen 
Zweifela  und  Einsprüchen  gegenüber  nur  ein  mitleidiges  Achselzucken 
eio  nberlegenes  Lächeln  hatte.    £r  hielt  die  Vertheidigung  seiner 
,  Sache  für  so  vorsöglieliy  die  Abfassung  seiner  Schriftstücke  für  so  mustere 
\        dass,  wenn  man  lliB  auf  die  grossen  Scbwftdran  iu  dar  Darstellung 
I  Qnd  im  Inhalt  derselben  aufmerksAlB  machte,  er  nur  die  entrüstete  Ent- 
I  I^^OQDg  hatte:  „Das  hat  mir  bisher  noch  Niemand  gesagt.*    Dabei  trat 
\  tiieathalben  eine  hochgradige  Einsichtslosigkeit  bei  ihm  zu  Tage.  Der 
^verständige  gab  sich  Mühe,  ihn  an  der  Hand  der  Akten  die  Grund- 
^  SinnlosigkeitOD,  sowie  die  fortwährenden  Widerspruche  in  soinon  lie* 
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hauptuugen  vor  di«  Augen  lu  fahren  resp.  ihn  nm  Anfklimng  sa  bitten, 
wie  iich  diese  Widerspräche  lösen.  D.  wollte  nat&rlich  die  Widerspräche  i 
nieht  gelten  lassen  und  worde  so  misstreniseb,  dass  er  bald  jede  Auekunft  i 
verweigerte.    «Wenn  ich  Auskunft  gebe,  suchen  Sie  mir  Widersprfiehe 
naehsuweisen,  darauf  gebe  ich  weiter  nicht  ein.*    Und  dabei  blieb  er» 
man  mochte  in  ihn  dringen,  wie  man  wollte.  Selbst  die  Drohung»  dase, 
wenn  er  bei  seinem  Eigensinn  verharrte«  man  dies  nur  als  Zeichen  Ton 
Oeistesstörung  auslegen  könnte,  deren  Annahme  er  stets  mit  grösster  Ent- 
schiedenheit und  Entrüstung  sarnckwiesi  war  nicht  im  Stande,  seinen 
Sinn  tu  beugen.  Noch  einsichtsloser  verhielt  er  sich,  wenn  er  sich  mif 
die  angebliehen  Ausspruche  seiner  Oewihrsminner  berief  und  den  oft  sehr 
dunklen  Sinn  dieser  Aussprüche  erklkrsn  sollte.  So  sollte  Herr  Staatsanwalt 
B.  in  dem  Prosess  wegen  Sittlichkeitsverbrechens  su  Ihm  gesagt  haben; 
»Ich  glaubte  Sie  schon  sertreten  su  können,  und  jetst  muss  ich  der  Damme 
sein!*"  Nach  der  Bedeutung  dieser  Worte  gefragt,  erwiderte  D.:  »Das  sind 
seine  Worte,  dafür  habe  ich  keine  Briilirung,  weiter  sage  ich  nichts, 
weiter  gehe  ich  nicht  darauf  einl*  Doch  Hess  D.  gelegentlich  durchblicken, 
dass  Borr  B.  die  Worte  Im  Zorn  darüber  gesprochen  hatte,  dass  er  ihm 
nicht  mehrere  Jahre  Zuchthaus  habe  besorgen  können,  wie  derselbe  den  \ 
Antrag  gestellt  haben  soll.  Für  die  Belhngenheit  des  Herrn  Staatsanwalts  j 
stfitste  sich  D.  vor  Allem  auf  die  angeblichen  Worte  des  Rechtsanwalts  L«: 
dass  sich  Herr  B.  in  der  Sache  «verrannt"  habe.  Was  dieses  Wort  «ver- 
rannt" eigentlich  su  bedeuten  habe,  das  wusste  er  nicht  su  sagen,  das 
kümmerte  ihn  auch  nicht  Der  Rechtsanwalt  habe  sich  einmal  so  ausge- 
drückt und  müsse  es  auch  auf  sein  Conto  nehmen,  derselbe  werde  auch 
schon  wissen,  was  er  damit  sagen  wollte.  Jedenfiins  schwört  D.  auf  die 
Worte  des  Rechtsanwalts,  aus  denen  ihm  soviel  hervuigeht,  dass  er  nicht 
nach  Recht  und  Gerechtigkeit  verurthelltwordensei,sendem  nur  deswegen,  weil 
die  Sache  einmal  »verfSüiren"  sei.  In  derselben  Weise  überliess  er  seinen  soge- 
nannten Zeugen  die  Verantwortung  für  die  ihm  hinterbrachten  Gerüchte.  Dase 
es  thöricht  und  unsinnig  sei,  auf  das  Gerede  irgend  welcher  Leute  hin,  weksbe 
von  Dritten  etwas  gehört  haben  wollten,  schwere  Beschuldigungen  in  erheben 
und  jene  Leute  dann  als  beweiskrftftige  Zeugen  aniufnhren,  war  ihm  absolut 
nicht klanumachen.  Weuujeue  das  behauptet  bitten, so  mossten  sie  dasverant* 
werten.  Seine  Zeugen  bitten  ihm  gesagt:  Bs  ist  wahr,  es  verhilt  sich  so  (sc 
mit  dem  Sittlichkeitsverbrechen  des  H.).  Er  habe  nur  die  »Zeugen*  anzugeben. 
Die  Glaubwürdigkeit  und  Richtigkeit  ihrer  Aussagen  su  prüfen,  sei  nicht 
seine  Aufgabe,  sondern  die  Aufgabe  der  Staatsanwaltschaft,  ebenso  wie 
nicht  er,  sondern  die  Staatsanwaltschaft  sich  die  Peisonen  au&usuchen 
und  SU  befragen  habe,  von  welchen  jene  die  belastenden  Mittheiiungen 
haben  wollten.  Was  schliesst  nun  D.  aber  daraus,  dass  die  Staatsanwalt- 
schaft sich  in  der  augenblicklich  schwebenden  Untersuchungssache  wirklich 
bemüht  hat,  die  Anna  G.  ausfindig  su  machen,  welche  der  Frau  Th.  von 
unsittlichen  Handluugen,  die  II.  mit  ihr  getrieben,  erOhlt  haben  seilte? 
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HfeMi  wwiigtr,  •U  4u$  die  Steatiuifraltiehaft  damit  selbst  die  Richtigkeit 
niser  Angaben  bett&tigt  babt.  »Dut  meine  Angaben  der  Wahrheit  ent- 

ipieehen»  beweist  die  Aufforderung  der  Kgl.  Staatsanwaltsebalt  , 

Adresse  der  Anna  0.  ansugeben.   Eine  Vernehmung  wire  doeb  nieht 
ia  Äassicbt  genommen,  wenn  von  den  Zeugen  niemand  eine  diesbesdgliche 
Aussage  gemacht  hätte"  (Vorverfahren,  ßl.  11).   Denselben  aller  Vernunft 
ipoUsoden  Schluss  wiederholte  D.  w&brend  seiner  Beobachtungneit.  Kr 
isrisagte,  dass  der  Staatsanwalt  die  Aussagen  seiner  Zeugen  prüfte,  und 
isu  dies  geschab,  sab  er  in  der  Thatsache  der  Prüfung  schon  den  Be- 
Tsis  fär  die  Richtigkeit  seiner  Angaben.  Als  D.  auf  den  horrenden  Wider- 
üfmeh  aufmerksam  gemacht  wurde,  welcber  zwischen  seiner  Darstellung 
von  den  Aussagen  der  Zeugen  und  den  Aussagen  bestand,  welche  die 
Zetgea  wirklich  bei  ihrer  Vernehmung  gemacht  hatten,  war  er  sofort  mit 
itt  Erklärung  da,  welche  seinem  Wahnsystem  entsprach.  Er  hatte  ja  selbst 
'  die  Aussagen  der  Zeugen  mitangehört,  seine  Darstellung  war  über  allen 
1  Zweifel  erhaben,  die  Zeugen  hatten  so  bekundet,  wie  er  behauptete;  wenn 
:  iAer  in  den  Protokollen  ganz  etwas  Anderes  stand,  so  mussten  die  Proto- 
koll« eben  —   gefälscht  sein.    „Das,  was  mir  günstig  war,  wurde  iui 
i  Proiokull  au'.gelassen,  und  Ungünstiges  hinzugesetzt."  Charakteristisch  ist, 
I  <liS3  D.  iu  dem  zuHilligen  Umstand,  dass  in  den  Akten  M  I.  61,  88,  welche 
)  4er  Sachverständige,  wie  erwähnt,  mit  D.  durchging,  eiu  Rogen  (Bl.  151 
j  and  152)  aus  dem  Eiuban^l  gelöst  ist,  eine  neue  Bestätiguug  dafür  sab, 
[  dis8  iu  den  Akten  Fälschungen  vorgekommen  seien.    Auf  diesem  Hegen 
'  ist  gerade  die  Aussage  des  Berrn  Schulraths  T.  im  Termin  vom  13.  No- 
■  lesjber  1888   verzeichnet,   nach   welcher  der  neue   Lehrplan   nicht  am 
1.  April,  sondern  erst  nach  Ostern  1886  eingeführt  wurde.  AI.s  D.  das  aus- 
j  erlöste  Blatt  sah,  fragte  er  sofort,  von  Argwohn  erfasst:    Wie  lautet  die 
1  Aussage  des  T.?    Als  ihm  dieselbe  verlesen  wurde,  meinte  er:   Da  haben 
•irs.    L.  sagte  mir  aubdrücklich ,  T.  habe  ausgesagt,  der  neue  Lehrplau 
><i  am  I.Oktober  188C  eingeführt:  das  bestätigen  noch  die  Rechtsauwiilte 
St.  und  S.;  aber  nun  steht  dies  auf  einmal  in  den  Akten  nicht  darin.  Es 
i->t  wunderbar,  dass  gerade  dieses  Protokoll  losgerissen  ist."    D.  meint 
öimlich,  dass  T.  in  Wirklichkeit  einen  Meineid  geschworen,  und  dass 
biDlerher.  um  denselben  zu  verdecken,  das  betreflfende  Blatt  aus  den  Akten 
I  losgelöst  iii)d  durch  ein  anderes  ersetzt  wurde.    So  findet  er  überall  neue 
1  Betätigungen  für  seine  Verfolgungsidoen,  überall  sieht  er  neue  Schand- 
tktlen  und  Schurkenstreiche  seiner  Gegner.    Auf  die  Bemerkung,  es  sei 
j  'l'^^h  absolut   undenkbar,  dass   nicht   nur    eine    Anxahl    von  Lehrern, 
>oudern  hochangesebene  Beamte  leichthin  Meineide  schwören,  Staatsan- 
'  **lte  and  Richter  dieselben  noch  unterstützen  sollten,  erwiderte  1).:  „Ich 
kitl«  dies  bis  dahin  auch  nicht  für  möglich  gehalten,  aber  Sie  sehen  doch, 
^  dies  der  Fall  ist."    , Jetzt  stellen  sie  sich  hin,  schwören  so  zu  sagen 
Himmel  und  Erde  zusammen  und  verziehen  dabei  nicht  einmal  eine  Miene.** 
^OQ  eioem  Zweifel  ist  da  bei  D.  keine  Hede.    „Ich  vermutbe  es  nicht,  ich 
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w6iM  es  ganz  bMÜmmt*  Haben  ihm  doch  alle  Reclititiiwilto  bestitigt, 
dass  SboB  ein  MninMlaebroiaiide«  Unreebt  tngefififi  worden  sei.  «Sie  sind 
doeb  zu  dereelben  üebeneugung  gekonmen,  Herr  Doktor."  Das  ist  ee, 
was  ibm  die  Sieberbeit^  die  Zuverticbt,  die  unerseböUerliebe  Ueberzeugung 
und  dai  stolie  Siegeabewosttsein  giebt,  welebea  ans  seiner  gaaien  Haitang 
und  allem  seinein  Tbnn  und  Reden  herrorleocbtet  Bndlieb  mnss  ja  doeb 
seine  Unscbnld  nnd  die  Niedertracbt  seiner  Gegner  an  den  Tag  kooiaien, 
i,Ich  werde  warten,  bis  die  Kinder  eidesftbig  sind  und  dann  die  Wieder- 
anfnabme  des  Verlbbrens  beantragen.  FMseb  scbwören  werden  sie  niebt." 
Und  triuropbirend  fngt  er  hinzn:  ,,Es  giebt  noeb  eine  gewisse  Vergeltung, 
leb  babe  gehört,  dass  der  H.  (Zeuge  bei  der  AlEiiro  in  P.,  Straftbat  9)  aicb 
binterber  erbingt  oder  ersebossen  bat.* 

Zwiseben  dieser  Affaire  nnd  seinen  froberen  Proeessen  mit  M.,  welebe 
niebt  die  geringste  Besiebung  mit  dnander  beben»  bat  D.  nbiigena 
sebnell  eine  Brücke  geseblagen.  Seine  Wabnvorstennngen  Terscbnelzen 
scf  zu  einem  abgemndeten  Inekenlosen  und  festgeHSgten  Wabnsystenu 
Dasselbe  stellt  sieb  naeb  den  Aeussernngen,  welebe  D.  wibrend  seiner  Bo* 
obaebtnngszeit  gemacht  hat,  ungeAbr  f»lgendermassen  dar: 

Die  Hauptschuld  an  seinem  Unglück  trage  Herr  Oberbürgennelster  8. 
Von  ihm  gehen  die  Verfolgungen  aus,  denen  er  seit  10  Jahren  ununter- 
brochen ansgesetst  gewesen  sei.  Als  Herr  Oberbürgermeister  8.  starb»  soll 
D.  (wie  seine  Frau  dem  Saebverstindigen  erslblte}  erleichtert  auligeatiimet 
und  gesagt  haben:  .Oott  sei  Dank,  nun  ist  mein  Hanptfsind  todt*  Die 
Feindsehait  rührte  von  dem  (oben  mltgetbeilten)  Vorfsll  mit  Herrn  K.  her. 
Bs  seien,  boTor  er  noch  irgend  eine  Ahnung  hatte,  womit  er  «ich  die 
Feindschaft  des  Herrn  Oberbürgermeisters  zugezogen  haben  könnte,  allerlei 
ihm  damals  unTerstlndliche  Andeutungen  gemacht  worden.  Der  Bine  sagte: 
,8ie  Geliebter  des  Oberbüigermeisters,*  der  Andere:  .Sie  Günstling,'  nnd 
was  der  «spitsen  Bedensarten*  mehr  waren.  8.  habe  ihm,  wie  ibm  gleich 
damals  propbeselt  worden  sei,  nie  die  olbntliehe  Niederlage  foiigeBsen, 
welche  derselbe  erlitten  habe.  8.  babe  ee  auf  alle  Weise  tn  hintertreiben 

gesucht,  dass  er  zum  Dirigenten  der  H  er  Nelieoschule  gew&blt 

würde.  8eine  Wahl  sei  gegen  den  ausdrücklichen  Willen  S.'8  erfolgt  und 
habe  dessen  Hess  nur  vermehrt  8.  babe  ihm,  wo  er  nur  konnte,  Schwieri<4- 
keiten  und  Ungelegenheiten  zu  bereiten  gesucht.  Seine  (D/s)  bereehtigtcii 
Beschwerden  bezüglich  einiger  Missstlknde  in  der  Schute  seien  zurückge- 
wiesen worden.  ,8.  wusste  Alles,  was  ich  Torbracbte,  so  darzustellen,  als 
ob  Alles  gelogen  oel.  Br  wollte  mich  jedenfalls  als  Dirigent  weglLriegen." 
Schliesslich  habe  8.  Ibn  wegen  Fahrlässigkeit  in  der  Bedienung  des  Feuer- 
meldeapparates (welcher  sich  in  der  Dienstwohnung  D.^s  befand  und  bei 
einer  Ferienreise  durch  Abscbliessung  seiner  Wohnung  onzug&nglich  ge- 
macht worden  war)  denuncirt  «Da  wagte  er  sich  schon  ofTentlich  Tor, 
da  glaubte  er  mich  schon  fest  zu  haben."  —  „Was  da  Alles  hinter  meinem 
Rücken  geschehen  ist,  weiss  ich  nicht,  aber  ich  weiss  nur  so  tiel,  dass  er 
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(«ir  S.)  schon  damals  die  schlimmsten  Dinge  vorhatte.*  Schulrath  P.  habe 
ihm  selbst  gesagt:  .Es  ist  Schlimmes  mit  Ihnen  geplant,  aber  ich  werde  Sie 
lo.kei)  -  So  lauge  Schulrath  P.  im  Amt  geblieben  sei,  sei  es  auch  gegangen, 
;.ac!i  dessen  Abberufung  aber  habe  S.,  da  P.'s  Nachfolger  T.  ihm  zu  Diensten 
gtweseu  -«ei,  freie  Hand  gehabt.  Natürlich  sei  Oberbürgermeisters,  nicht  direct 
regen  ihn  vorgegangen,  sondern  er  habe  sich  hinter  llector  M.  gesteckt  und 
diesen  vorgeschickt,  während  er  selbst  hinter  der  Scene  das  Spiel  geleitet  habe« 
-Wenn  M.  nicht  gewu<!st  hStte,  dass  er  einen  starken  Hinterhalt  hatte,  so  hätte 
.Joch  nicht  mit  den  ausgesuchtesten  Verleumdungen  gegen  mich  vor- 
k'ebeo  und  Aolcbe  Anklagen  (wegen  Urkundenfölscbnng  und  lüderlicher 
Buchfährung)  garnicht  erheben  können."  M.  sei  ein  unverträglicher  Mensch, 
er  mit  jedem  Einzelnen  Händel  angefangen  habe.  13  oder  14  Lehrer 
tälten  sich  ober  M.  beschwert  und  denselben  als  groben  Lügner  hingestellt. 
Alle  diese  Beschwerden  und  Actenstücke  seien  jetzt  verschwunden.  Auf 
die  Zwischenfrage,  wie  denn  das  möglich  sei,  antwortete  D.  schselzuckend : 
»Ja,  es  ist  doch  sogar  ein  Protocoll  verschwunden,  welches  darüber  Aus- 
kunft geben  soll,  dass  der  Schulrath  mit  Lehrer  T.  eine  Vernehmung 
vorgenommen  hat,  ob  er  das  Raehenheft  eingeführt  hat  oder  nicht."  In 
der  Weise  ailerdiogt,  wie  M.  gig«n  ihn  vorgegangen  sei,  habe  er  es  mit 
deo  Andern  nicht  gemacht;  ,ar  massta  eben  ganz  entschieden  einen  starken 
Röckbalt  fühlen,  sonst  hätte  er  sich  nicht  in  dieser  Weise  vorgewagt.** 
Der  Herr  Stadtschulratb  T.  habe  Herrn  M.  gedeckt  Die  Verfügung  über 
die  EiaföbruDg  des  neuen  Lehrplans  datire  nicht  vom  2.  April  1886,  wie 
T.  aussagte,  sondern  müsse  viel  spftter  verfassi  sein.  „Bs  ist  ein  Schwindel 
fom  Stadtachulrath  T.  Um  mir  einen  Sireich  zu  spielen,  datirte  er  die 
Verfügung  turiiek,  wodurch  er  M.  Tollttindig  gedeckt  hat  T.  bat  ja  alle 
möglichen  und  unmöglichen  Aussagen  gemacht  und  ist  selbst  tor  dem 
Meineide  nicht  xuraehgeaehreckt*  Dass  M.  nach  D.'s  Ansicht  nicht  nur 
Kibst  Meineide  geschworen,  sondern  auch  seine  I«ebrer  zum  Heineide  an> 
gmiftet  nnd  die  Schülerinnen  durch  Drohungen  und  Schiige  zu  falschen 
Imigen  verleitet  hat.  ist  bereits  oben  genügend  besprochen  worden. 
Dm  lei  noch  der  Kinlluss  T.'s  gekommen,  um  die  Lehrer  in  ihren  Aus- 
Hfen  zu  beeinflussen.  .Wie  sind  die  Zeugen  denn  dazu  gekommen,  das 
Gtgeotbeil  von  dem  auszusagen,  was  sie  das  erste  Mal  bekundeten?  Es 
ms  doch  Alles  seinen  Grund  haben.  Sie  sind  durch  seine  (T.'s)  Organe 
^vogen  worden«  Peisdnlich  wird  T.  nicht  eingegriffen  haben,  aber  es 
vird  ihnen  gesagt  worden  sein,  der  T.  sei  dafür.  Die  Seele  aber  war 
dw  Oberbürgermeister." 

Dabei  seien  aber  Oberbfirgenneister  S.  und  Stadtschulratb  T.  nicht 
■tflksB  geblieben,  sie  hätten  es  auch  verstanden,  die  Richter  gegen  ihn 
tistimehnen.  Sie  hätten  ihn  (D.)  dem  Staatsanwalt  B.  so  lange  als  wahres 
Xemtraai  hingestellt,  bis  derselbe  davou  überzeugt  gewesen  sei.  Dabei 
'  niiien  sie  sich  das  Ansehen  so  gegeben  haben,  als  ob  sie  im  Auftrage 
I  ^  städtischen  Behörde  tu  ihn  spriehen.   Denn  Herr  Rechtsanwalt  L. 
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bftbe  ihm  w5rlli«b  nHfetbeilt:  „Wenn  Sie  wüsstoo,  was  Herrn  B.  alle^ 
vorgelogen  —  denken  Sie  ileli,  vorgelogen  worden  iel  nnd  noch  yoi^ 
llinnern,  die  eine  Behörde  bedeuten.*"    Das  sei  doch  ein  farebtbnreij 

Schurkenstreich,  der  von  vornherein  gegen  ihn  ausgeübt  worden  sei.  So  vie]| 
er  gehört  habe»  sollen  auch  die  andern  Richter  von  S.  und  T.  bearbeiteti 
worden  sein,  zum  Theil  könne  es  auch  durch  den  Prisidenttn  Scb.  ge- 
eehehen  sein.  Uebrigens  sollen  die  Richter  Logenbrüder  des  Herrn  Ober- 
bürgermeister S.  sein.  Ob  es  alle  oder  nur  Präsident  Seh.  und  L*  sind, 
mosee  sich  aus  der  Mitgliederliste  der  Loge  ergeben.  Wenigstens  seien 
nur  Scb.  und  L.  öffentlich  gegen  ihn  aufgetreten,  während  die  andern  sich 
nicht  so  hervorgethan  hätten. 

Für  die  Parteilichkeit  des  Staatsanwalts  und  der  Richter  hatte  D. 
wieder  eine  Menge  von  Beweisen.  Staatsanwalt  B.  sei  auf  seinen  Antrag,  gegen 
Stadtschulrath  T.  wegen  Meineids  einzuschreiten,  nicht  eingegangen,  sondern 
habe  im  Gegentheil  auf  Grund  dieses  Antrages  Anklage  gegen  ihn  erhoben, 
er  habe  dureb  die  verschiedensten  Zeugen  ihm  sagen  lassen,  er  solle  nicht 
glauben,  daas  die  Sache  gelinde  ablaufen  würde,  er  werde  ihm  (D.)  schon 
etwas  andrecbseln,  seine  Anträge  gegen  Rector  M.  und  Stadtschulrath  T. 
seien  niedergeschlagen,  seine  Beweise  seien  ganz  unbeachtet  gelassen,  ca. 
20  Zeugen,  die  er  gegen  M.  genannt  habe,  seien  als  ungeeignet  zurück- 
gewiesen worden,  gegen  ihn  (D.)  würde  schon  ein  Einziger  genügt  haben, 
In  der  P. . .  er  Sache  habe  Staatsanwalt  B.  und  der  Amtsrichter  in  L.  die 
Kinder  durchSchläge  zu  ihrer  Aussig  bewogen,  jedenfalls  habe  derselbe  Amts- 
befuguisse  weit  überschritten.  Nach  seiner  Verurtheilung  sei  Staatsanwalt  B. 
ganz  empört  darüber  gewesen,  dass  er  ihm  nicht  habe  Zuchtbaus  besorgen 
können  und  habe  wiederholt  in  ihn  gedrungen,  das  Verbrechen  einzuge- 
stehen und  die  Sache  gegen  M.  zurückzunehmen.    Ebenso  habe  im  Ge- 
fängniss  zu  Pr.  H.  der  Amtsrichter  St.  auf  die  Anweisung  des  Staatsan- 
walts ihn  dazu  zwingen  wollen,  anzuerkennen,  dass  zwischen  den  ver- 
schiedenen Aussagen  der  Lehrer  kein  Widerspruch  bestehe.  Staatsanwalt 
B.  sei  übrigens  durch  den  Machtspruch  des  Kaisers  gezwungen  worden, 
noch  einmal  auf  die  Sache  (wegen  des  Rechenheftes)  einzugehen.  ,Ich 
zwang  ihn  einzugehen,  als  dann  die  Sache  in  s  Rollen  kam,  Hess  er  mich 
(sc.  wegen  Sittlichkeitsverbrechens)  verhaften  und  verurtheilen,  und  dann 
erst  wurde  auf  die  Sache  eingegangen.    Ich  rausste  Alles  von  dor  Zelle 
aus  leiten;  von  Acten,  Zeugen  etc.  wurde  ich  ausgeschlossen,  ich  musste 
Alles  im  Kopfe  bearbeiten."   Auf  die  Zwischenfrage,  ob  das  alles  absicht- 
lich geschehen  sei,  antwortete  D.  achselzuckend:    ,Das  weiss  ich  nicht, 
Herr  Doctor,  ich  lasse  die  Thatsachen  sprechen."    1).  dachte  sich  die  Sache 
so:  Sie  haben  mich  dem  B.  in  den  schwärzesten  Farben  geschildert,  und 
er  hat  mich  in  der  That  als  solchen  Verbrecher  angesehen,  und  als  die 
Sache  verfahren  war  —  da  suchte  er  aus  Eigensinn  und  um  sich  keine 
Blosse  zu  geben,  daran  festzuhalten.  stellte  mich  als  grössteu  Ver- 

brecher hin,  und  nachher  stellte  sich  heraus,  dass  das  Ganze  bloss  ein 
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liÖDstliches  Gewebe,  ein  Lügengewebe  war.  Nachher  hatte  B.  das  grösste 
Interesse,  mich  zu  verurtheilen.  Wenn  ich  freigesprochen  wäre,  so  hätte 
tcb  ihm  doch  etwas  besorgt,  ich  hätte  vor  allen  Dingen  ihn  beim  Gerichts- 
hof angeklagt,  dass  er  in  solch  einer  parteiischen  Weise  gegen  mich  vor- 
gegangen. Ich  suchte  mich  freizumachen,  er  suchte  mich  tiefer  hineinzu- 
bringen. Kr  wollte  jedenfalls  zeigen,  dass  ich  nicht  nur  in  der  Sache  M., 
yf<n  der  ich  mich  frei  machen  wollte,  ein  Verbrecher  sei,  sondern  noch 
Lin  tiel  grösserer  Verbrecher."  Präsident  Sch.  habe  wiederum  B.  dadurch 
gedeckt,  dass  er  seine  (D.'s)  Verurtheilung  durchsetzte.  Bei  den  Verhand- 
lungen bal»e  derselbe  ihn  stets,  wenn  er  irgendwie  das  Wort  ergriffen  habe, 
mit  den  schroffsten  Ausdrücken  zurückgewiesen.  Von  dem  Kichter  L.  soll 
Lei  der  Verhandlung  im  ersten  l'rocess,  als  derselbe  zu  seineu  Gunsten 
=iich  zu  wenden  schien  und  ein  Richter  sagte:  „Jetzt  können  wir  ihn  nicht 
Terurtheilen"  der  Ausdruck  gefallen  sein:  „Daun  steigt  der  Richter  zum 
Heaker  herab"  (d.  h.  nach  D.:  D.  muss  ohne  jede  Gnade  auch  gegen  das 
Gesetz  verurtheilt  werden).  Für  die  Befangenheit  der  anderen  Richter 
»illD.  erst  nach  Beweisen  suchen,  doch  scheint  er  daran  nicht  zu  zweifeln. 
.Die  Richter  waren  gegen  mich  voreingenommen  gewesen,  weil  alle  vorher 
giitubten,  ich  würde  keine  Zeugen  für  meine  Angaben  bekommen.  Die 
Verurtheilung  war  schon  vorher  (sc.  vor  der  Verhandlung)  beschlossen. 
Mir  wurde  schon  vorher  gesagt,  ich  würde  1  Jahr  3  Monate  bekommen. 
Diese  Weissagung  ging  noch  mehr  wie  in  Erfüllung,  ich  bekam  sogar 
Jahr  (sie!).  Dass  noch  über  das  beschlossene  Mass  hinausgegangen 
•ufde,  konnte  Niemand  ahnen;  es  konnte  Niemand  wissen,  dass  ich  den 
Sladlschulrath  so  kräftig  abführen  würde.  Es  war  die  ganze  Ver- 
btndlung  nur  eine  Farce,  es  war  schon  vorher  alles  abgemacht."  Danach 
hiben  ihn  die  Richter  »gegen  ihre  Ueberzeugung"  verurtheilt,  trotzdem 
lie  selbst  ihm  bestätigten,  dass  zwischen  den  Aussagen  der  Lehrer  ein 
Widerspruch  bestehe.  Die  Richter  seien  sogar  von  seiner  Unschuld  felsen- 
f^^t  überzeugt  gewesen.  Wie  voreingenommen  der  ganze  Gerichtshof  in 
**iner  zweiten  Sache  gewesen  sei,  gehe  am  besten  daraus  hervor,  dass 
ihm  nach  seiner  Verurtheilung  das  Erkenntniss  nicht  zugeschickt  wordeu 
.  Er  sei  dadurch  verhindert  gewesen,  den  Revisionsantrag  genügend  zu 
:  itätzen,  Einsicht  in  die  Zeugenaussagen  zu  nehmen  und  dieselben  zu  be* 
I  leuchten.    „So  etwas  ist  bisher  noch  nicht  vorgekommen." 

Da«  Verhalten  des  Staatsanwalts  B.  ist  nach  D.  mindestens  Pflicht- 
WfeMenbeit,  von  den  andern  Richtern  gelte,  dass  einer  dem  andern  nicht 
<Im  Handwerk  verderben  wollte.  Weil  eine  Behörde  die  andere  decke, 
*«il  eine  Krähe  der  andern  die  Augen  nicht  aushacke,  erkläre  es  sich, 
er  mit  seinen  Beschwerden  an  die  Oberstaatsanwaltschaft  und  das 
1  Reichsgericht  nicht  durchgedrungen  sei.  r>ass  an  ihm  ein  furchtbares 
hiOBelschr elendes  Unrecht  verübt  worden  sei,  sei  ihm  von  allen  Kechts- 
*öHlten,  wenigstens  unter  4  Augen,  bestätigt  worden,  ebenso  dass  die 
^icb«  ia  den  Grand  und  Boden  ?er£abren  tei;  trotzdem  hätten  die  Rechts* 
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Mwllte  einer  nich  den  andevn  eelae  Yertcetniif  Abfelelut  vmtiK  «tos 
Anellfieliteii,  dass  eeine  Sache  Musichteloe  sei  Keiner  woIHe  sieli  Min«r 
annehmen,  weil  keiner  ,in  dae  Weepennesl  stechen*,  keiner  eich  mit  den 
Richtern  ? erfeinden  wollte.  Dem  Rechtsanwalt  L.  macht  D.  garadesii  den 
Vorwarf,  dass  derselbe  ihn  .Torkaaft*  habe. 

Seine  Feinde  bitten  nun  dorebgeaetst,  was  sie  wollten,  er  sei  so 
langen  Oeftngnissstiafen  Terartbellt,  um  4mt  nnd  Brot  gekommen,  mit 
seiner  Familie  dem  ünterg&nge  nahe  gebracht  worden«  Aber  damit  seien 
sie  nicht  snfHeden  gewesen.  Sie  bitten  ihn  ferfolgt,  wie  ein  gehetites 
Wild.  Als  es  ihm  endlieh  gelungen  sei,  in  P.  die  Prifatlebrerstelle  sn 
bekommen,  sei  so  lange  gewählt  worden,  bis  die  Beschuldigung  wegen 
Sittliehkeitsferbrecbens  gegen  ihn  aufgebracht  worden  mH,  Die  P  ...  er 
Bauern  seien  fon  M.  geradesn  beauftragt  worden,  tu  beobachten,  ob  er 
sich  nicht  etwas  su  Schulden  kommen  lasse.  Die  ganze  Sache  sei  nur  | 
eine  Ranküne  gewesen,  die  Ton  Reetor  M.  ausgegangen  sei.  Der  Beoitier 
H.  habe  ihn  in  P.  gleich  mit  den  Worten  empfangen:   „Sie  wollen  Ihren 
Herren  Vorgesetsten  dort  fortgesetxte  Verlegenheiten  beretten  wegen  des 
Kides,  das  darf  nicht  sein;  wer  einmal  Kessel  geschmeckt  hat  (d«  h.  in 
Geiingniss  gewesen  ist),  Ist  wieder  leicht  dorthin  su  bringen",  und  als  er 
den  H.  gefragt  habe,  woher  er  dasn  komme  und  das  wisse,  habe  ihm  der-  ^ 
selbe  keine  Antwort  gegeben.   Als  er  dann  ?on  P.  nach  K.  surfiekgekehrt  i 
sei,  haben  M.  .und  andere  Lehrer  schon  gewusst,  weshalb  er  die  Stelle  \ 
habe  Terlassen  müssen.   Er  habe  noch  andere  Beweise  dafür,  dass  M.  die 
P  ...  er  Oescbicbte  angeiettelt  habe,  aber  die  fähre  er  hier  whon  gar  I 
nicht  an. 

Dass  er  in  der  Answeiflung  seiner  geistigen  Qeeundheit  und  seiner  | 
Beobachtung  in  A.  auch  nur  die  Machinationen  des  Reetor  M.  und  seiner  ; 
übrigen  Feinde  sieht,  versteht  sich  bei  dem  Verfolgungswahn  des  D.  eigeut- 
lieh  von  selbst  Man  wolle  ihn  mundtodt  machen,  auf  ewig  im  Irrenhaus 
begraben.  Der  Rath,  den  ihm  bereits  1888  sein  Vertheidiger  S.  gegeben 
habe,  sich  auf  seinen  Oeistesiustand  beobachten  zu  lassen,  sei  auf  Orund 
von  Einflüsterungen  M.*8  und  Ton  Zwiscbentr&gem  erfolgt,  wie  er  aus  einer 
Unterredung  mit  S.  entnommen  habe.  Von  da  an  spiele  die  Sache.  Dann 
sei  wieder  im  Jabre  1890  die  Sache  aufgenommen  worden.  Hinter  den 
Augaben  des  Rector  J.,  dass  er  D.  für  verrückt  halte,  konnten  doch  M. 
und  seine  Anhänger  stecken.  Rector  H.  habe  ohne  Zweifel  seine  (D.'s) 
Frau  zu  beeinflussen  gewusst,  dass  sie  selbst  ihren  Hann  für  geisteskrank 
erklären  lasse  und  Beweise  für  seine  geistige  Störung  herbeischaffe,  M. 
habe  ihr  jedenfalls  die  Ueberzeugung  beigebracht,  dass  dies  in  ihrem 
eigeuen  luteresse  liege,  da  sie  dann  die  Vormundschaft  ihres  Mannes  und 
damit  alles,  auch  die  Peusion,  die  er  erhalten  werde,  in  die  üäade  be- 
kommen werde.  So  sei  seine  Frau,  mit  der  er  übrigens  stets,  besonders 
über  iu  deu  letzten  Jahren  schlecht  gelebt  habe,  in  das  Lager  seiner  Gegner 
übergegangeu. 
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D.  scheint  auch  von  Beeintriehtigiuigsideen  seiner  Frau  gegennber 
aicbt  frei  zu  sein.    Er  behauptet,  dass  seine  Frau  ihn  nur  geheiratbvt,  aiun 
ihn  im  Interesse  ihrer  Eltern  auszusaugen.*"    Schliesslich  sei  er  (kurs  vor 
der  ersten  Verurtheilung)  genöthigt  gewesen,  ihr  die  Kasse  abzunehmeD. 
.Sie  sei  weder  dem  Kinde  eine  gute  Mutter  noch  ihm  eine  Gattin  ge- 
wesen.'   Seine  Frau  theilte  im  Gegensatz  hierzu  mit,  dass  ihr  Hann  stets 
sehr  verschlossen  uud  mürrisch  gewesen  sei  und  in  den  letzten  Jahren 
angefangen  habe,  ihr  ganz  grundlose  Vorwürfe,  besonders  auch  wegen  an- 
geblicher ehelicher  Untreue,  zu  machen.    D.  gab  dies  im  Allgemeinen  zu, 
leno  er  auch  directe  Vorwürfe  abstritt.    Er  äusserte  sich  darüber  in  einem 
Schriftstück  folgenderraassen:  „In  diese  Zeit  (Winter  1886/87)  fallen  auch 
die  Eiuflüsterungen,  wodurch  meine  Frau  mir  gegenüber  in  der  scham- 
loMSten  Weise  verdichtigt  wurde.    Es  waren  keine  directen  Benenn- 
uagen,  sondern   durch    doppelsinnige    Fragen,  zweideutige 
Redensarten,    vielsagendes    AchseUuckeu    uud  Mienenspiel 
wurden  die  Verdiichligungeu  mir  beigebracht.    Ich  war  von  der 
Grundlosigkeit   dieser  Anschuldigungen  von  vorneherein  überzeugt,  und 
Beine  Frau  kann  wohl  nicht  sagen,  dass  ich  ihr  jemals  deshalb  Vorwürfe 
jemtcht.    Nur  im  vorigen  Jahre,  als  ich  von  Pr.  H.  zurückkam  und  mir 
meine  Frau  immer  wieder  wegen  des  P  ...  er  Falles  Vorwürfe  machte, 
da  sagte  ich  ihr  alles;  aber  nur  deshalb  sagte  ich  es  ihr,  damit  sie  er- 
kennen sollte,  mit  welchen  Mitteln  meine  Gegner  kämpfen.    Es  war  mir 
vielmehr  von  vorneherein  klar,  dass  man  mich  zu  einem  Radau  ver- 
leiten wollte.    Dies   zeigt  so  recht  deutlich  die  eine  Begegnung  mit 
Pfarrer  T.,  welcher  mich  im  Februar  1887  in  der  Französischen  Strasse 
dermasÄeu  anrempelte,  dass  ich  über  den  Rinnstein  taumelte."  Ueberall 
äi- '  sah  D.  bereits  damals  (vor  7  Jahren!)  Beeinträchtigungen   uud  Ver- 
fui^ungen,  er  stand  sogar  nicht  an,  zu  glauben,  dass  seine  Feinde  einen 
P&rrer  gewonnen  hätten,  ihn  zu  einem  „Radau*  zu  reizen  in  der  Absicht, 
t^>  als  einen  gewohnheitsmässigen  Krakehler  hinzustellen.    Wenn  er  auch 
die  Einflüsterungen  und  Verdächtigungen  seiner  Frau  anftnglich  in  dem- 
5«lkn  Sinne  auslegte,  nämlich  als  Aufreizungen,  gegen  seine  Frau  vurzu- 
feheu,  auf  Scheidung  zu  klagen  etc.,  so  scheinen  doch  später  die  fortge- 
Htiteu  ,.zweideutigen  Redensarten"  in  der  That  den  Glauben  au  die  ehe- 
'■fhe  Treue  seiner  Frau  erschüttert  zu  haben.   In  Pr.  H.,  gab  er  an,  hätten 
ii  oi  Hunderte  eingeflüstert,  dass  seine  Frau  Herrenbesuch  empfange.  Riu 
gewisser  Pr.  habe  ihm  etwas  indirect,  durch  die  Blume,  zu  verstehen  ge- 
^eben.   Ein  gewisser  P.  wollte  auch  etwas  von  den  unrichtigen  Dingen 
gehört  haben,  die  zu  Haus  zugegangen  seien.    Derselbe  habe  ihn  nach 
dwB  Alter  seiner  Tochter  gefragt,  und  als  er  dasselbe  auf  7  Jahre  ange- 
9^D,  geäussert,  das  sei  gar  nicht  möglich,  sie  müsse  mindestens  schon 
n  Jahre  alt  sein,  er  habe  gehört,  dass  D.'s  Frau  und  Tochter  schiecht 
seien.  „Da  muss  doch  an  dem  Gerede  etwas  wahr  sein.* 

Aach  nach  seiner  Rückkehr  aus  dem  Gef&ngnias  leien  wieder  solche 
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Binflästemiigtii  und  Bemeriranfen  TorgekoniMii.  Z.  B.:  »Wm  tollt«  si 
maeben,  sie  ist  doeh  «ine  junge  Wnn,"  Und  als  er  sie  iiaeh  der  P  ...  e 
Affidre  zur  Rede  stellte,  habe  sie  ihn  selbst  gesagt:  „Wer  es  ihr  woh 
Übel  nebnen  kSimte!* 

Wenn  noch  iigend  ein  Zweifel  an  D.*s  Oeistesgestörtheit  bestehet 
sollte,  so  mfisste  derselbe  durch  diese  Mitlheilungen  des  D.  serstrsut  werden 
Sie  geben  den  unzweideutigsten  Beweis,  dass  D.  seit  Jahren  an  Be 
ziehungs*  und  Beeintricfatigungsideen  leidet,  wie  sie  der  originären  Ver 
rüektbeit  eigentfanmlieb  sind,  dass  eine  wahnhafte  Aulihssung  ton  hnnn- 
losen  Reden  und  Vorgängen  in  seiner  Ungebnng,  die  er  auf  sich  besieht 
zu  Wahnideen  fShrt,  welche  sieh  fortwihrend  in  seine  Vorstellungec 
einmischen  und  sein  Denken  und  Handeln  so  beeinflussen,  dass  er  unftbig 
wird,  sieh  in  der  Welt  der  Thatsaehen  zurecht  zu  finden.  D.  ist  eben 
unfraglicb  seit  Tielen  Jahren,  mindestens  aber  seit  Bude  1886,  geistesknuik 

Nach  alledem  giebt  der  unterseiehnete  SachTorstindige  sein  Gutachten 
dahin  ab,  dass  p.  D.  seit  Tielen  Jahren  an  brigin&rer  Yerrnektheit  leidet 
und  zwar  an  der  spedellen  Form,  welche  als  Querulantenwahnsinn  beseiohnet 
wird,  und  dass  er  sieh  mithin  schon  zur  Zeit  der  ineriminirten  Handlung 
in  einem  Znstand  krankhafter  Stdrang  seiner  6Mstestb&tigkeit  befunden 
hat,  welche  seine  fireie  Willensbestimmung  ausschliessen  mniste. 

Auf  dieses  Gatacbten  hin,  welches  in  der  öffentlichen  Verband- 
lang Tom  13.  November  1894  von  Direktor  Dr.  Sommer  and  mir 
aufrecht  erhalten  warde,  wurde  D.  wegen  Geistesstörung  frei- 
gesprochen. Nachdem  daraufbin  das  GntmUndigungsverfshren  gegen 

l).  eingeleitet  und  die  Entmündigung  ausgesprochen  worden  war, 
erhob  D.  auf  Veranlassung  seines  Rechtsanwalts  Einspruch  geilen 
seine  früheren  Bestrafungen  und  setzte  das  Wiederaufnahmever- 
fahren in  allen  den  vorangegangenen  Strafsachen  durch.  In  dem 
Termin  tra  25.  Msi  1895,  lu  welchem  Dr.  Sl.  und  ich  als  Steh«' 
verstXndige  zugezogen  waren,  wurde  D.  auf  das  Qbereinstimmende 
ärztliche  Gutachten,  dass  I).  zur  Zeit  seiner  Strafthaten  bereits 
geisteskrank  und  seiner  freien  Willensbestimmung  beraubt  gewesen 
sei,  in  allen  B  Strafsachen  freigesprochen. 

Der  Fall  ist  ein  Seitensittck  tu  dem  in  Hü9^»  Monographie: 

Ueber  Querulanten  Wahnsinn  (Leipzig  1895)  mitgetheilten  Fall,  den 
Akluar  L.  belrefteiid.  Aber  noch  deutlicher  wie  in  letzterem  zeigt 
sich  bei  dem  von  mir  hier  ausführlich  berichteten  die  Zugehörigkeit 
des  Querulantenwahnsinns  zum  Krankenbilde  der  Paranoia.  Wir 
können  die  tangsame  Bntwickelung  der  Krankheit  bei  dem 
erblich  belasteten,  von  Jugend  auf  abnormen,  eigensinnigen  und 
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halsstarrigen  Menschen  auf  das  deutlichste  verfolgen.  Wir  sehen,  wie 
bei  den  ersteo  Confliktan  sofort  Beeinträchtig  ungsideea  sich  erbeben 
nad  bei  dem  recbthaberischeo  Querkopf  tu  Beschwerden  lUbren,  wie 
bei  den  spiteren  Confliltten  die  Beeintrichtigungsideen  in  Terstlrliteni 
Nasse  auftreten  und  sich  bald  zu  einem  System  von  Verfolgungs- 
ideen verdichten,  welche  eine  endlose  Kette  von  Dcnuncialionen, 
Anklagen  und  Beschwerden  hervorrufen,  und  wie  schliesslich  zu 
dcB  spedfiseheD  Querulantenwahnsinn  kennseichnende  Erscheinungen 
und  Beintriebtigungsideen  krankhafte  Vorstellungen  anderer  Art 
(lllosionen  resp.  Hallueinationen)  treten,  welche  den  Wahn  ehe- 
lieb^  Untreue  hervorrufen  resp.  constituiren.  Der  Querulantenwahn 
bildet  eben  nur  einen  Theil  (wenn  auch  den  hauptsächlichsten  und 
hervorstechendsten)  eines  Systems  von  Verfolgungsideen,  welches 
mit  der  Zeit  oach  allen  Richtungen  bin  weiter  ausgebaut  wird. 


lillMhilll  1  Ptf  cfalaMt.  LIX.  S.  a.  & 
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Zur  Casuistik 
der  Aphasie  mit  Agrapliie  und  Alexie. 

.  Voü 
Dr.  Bteeh« 


Die  Untersuchung  der  Tersehiedenen  Formen  ?on  Sprach- 
störungen und  vor  Allem  die  Betheiligung  der  versehiedenen 

Hindenbrzirke  an  denselben  ist  noch  nicht  völlig  abgeschlossen  und 

die  Anzahl  {ienauer  Krankenbeobachtungen  ist  eine  geringe.  Es 

dUrrte  vielleicht  auch  folgender  Fall  von  Aphasie  als  ein  weiterer 

Beitrag  zum  casuistischen  Material  derselben  Yon  Interesse  sein; 

denn  nur  auf  der  Basis  einer  reichen  Gasuistik  wird  eine  erschöpfende 

Erkitrung  der  vielfachen  Gomhinationen  und  Complicationen  bei 

Sprachstörungen  ermöglicht. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  wurde,  soweit  es  angängig 

war,  nach  der  bekannten  Aie^*8chen  Methode  ausgeftlhrt'). 

AnuBEete:  Der  jetzt  61jlhrige  Maurer  X.  aus  B.  wurde  an  17.  August 
1899  der  Anstaltsbehandlung  nigeführt  Eltern  sind  lange  todt;  iber  die 
Todesursaehe  ist  nichts  bekannt  Hereditäre  Homente  besüglich  Gehirn- 
eder  Lnngenleiden  sind  nicht  nachtuweisen.  Patient  hat  die  Volkssehnle 
besucht 

Eine  nennenswertbe  Erkrankong  soll  er  nicht  durchgemacht  haben. 
Er  ist  verbeirathet  hat  drei  Tochter,  welche  leben  und  gesund  sind.  Zwei 
Söhne  sind  an  Tuberculose  gestorben.  Der  eine  derselben  war  Idiot  Am 


>)  Ritger,  Beschreibung  der  IntelligenutÖnmgen  in  Folge  einer  Hirn- 
verletzung in  deo  Verhandlungen  der  Physik,  med.  Gesellschaft  su  Wnrzburg. 
N.  F.  XXII.  und  XXlIl.  Band. 
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9.  Juli  1899  hat  sich  Patient  eine  heftige  Erkältung  zugezogen,  soll  sich 
in  starkem  Schweiss  im  Regen  auf  die  Erde  gelegt  haben.  Bis  dahin 
geistig  normal  und  auch  körperlich  völlig  gesund,  hatte  er  ganz  plötzlich, 
als  er  nach  Hause  kam,  die  Sprache  verloren.  Er  wurde  dann  völlig 
apathisch,  blieb  im  Bett  liegen,  war  bei  Tage  und  bei  Nacht  um  ein. 
Wegen  mangelnder  Pflege  zu  Hause  wurde  er  in  eine  Anstalt  übergeführt. 

Status  präsens:  Patient  ist  ein  starkknochig  gebauter  Manu  von  mitt- 
lerer Grösse,  schwach  entwickelter  Muskulatur  und  reichlichem  Fettpolster. 

Das  aufgedunsene  Gesicht  zeigt  einen  theilnamlosen,  apathischen  Aus- 
dnick.  Auch  die  Augen  blicken  gleichgültig,  bei  leichtem  Anfahren  ängst- 
lich und  Terschncbtert.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  keine 
Besonderheiten.  Die  Lungengrenxen  sind  normal;  das  Athmungsger&usch 
ist  vesiculär. 

Nebengeräusche  nicht  vorhanden.  Spitzenstoss  an  normaler  Stelle 
fühlbar;  Herztöne  sind  rein.  Digeatiousapparal  teigt  normale  YerbÜtnisse. 
Liaksseitig  starker  Leistenbruch. 

Irgendwelche  Verdauungsstörungen  bestehen  nicht. 
Nenrensystem :  Die  Untersuchung  der  Augenmuskeln  ergiebt  keine  Be- 
sonderheiten. Die  Bulbi  sind  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich.  Die 
Lidspallen  sind  gleich,  und  können  die  Lieder  prompt  geöffnet  und  ge- 
schlossen werden.  Der  Lidschluss  erfolgt  aber  nur,  wenn  er  dem  Patienten 
V  irgemacht  wird.  Auf  die  einfache  Aufforderung  hin  ist  Patient  dazu  nicht 
im  Stande,  obgleich  er  sich  die  allergrösste  Mühe  giebt,  die  Stirne  run/elt, 
das  ganze  Gesicht  verzerrt  etc.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  die  Ueaction 
»of  Lichteinfall  erfolgt  träge.  Bei  Berührung  der  Cornea  sofortiger 
reflectorischer  Lidschluss.  Pupillarreaction  bei  Convergenzversuchen  nicht 
Dscbweislicb.   Die  Nasenlippen  und  Nasenwangenfalten  sind  beiderseitig 

I  gleich;  ebenso  besteht  keine  Differenz  in  der  Stellung  der  Mundwinkel. 
Der  Mund  kann  gespitzt,  die  Nase  gerümpft,  die  Stirne  gerunzelt  werden. 

<  Die  Zunge  wird  schnell  und  sicher  hervorgestreckt,  jedoch  nur,  wenn  mau 
•I  ihm  vormacht.    Die  Gaumenbögen  stehen  gleich  hoch. 

Die  Motilitätsprüfung  der  oberen  Extremitäten  ergiebt  eine  merkliche 
Herabsetzung  der  rohen  Kraft.  Jedoch  sind  die  Muskeln  in  ihrer  Gesammt- 
beit  geschwächt  und  zwar  beiderseitig  gleich.  Paresen  einzelner  Muskel- 
pappen sind  nicht  vorhanden;  ataktische  Störungen  fehlen  ebenfalls,  wie 
aach  die  späteren  Schriftproben  ergeben.  Ebenso  entspricht  auch  die 
Botoriicbe  Kraft  der  unteren  Extremitäten  nicht  völlig  der  Norm.  Beim 
Vergleichen  der  beiden  Seiten  zeigt  sich  aber,  dass  der  Flexionswinkel  beider- 
Mitif  gleich  ist,  obwohl  die  Flexion  im  Hüftgelenk  nur  mit  grosser  Mühe 
▼or  sieh  geht.  Jedenfalls  ist  der  Iliopsoas  noch  der  am  meisten  geschwächte 
VmkeL  Der  Quadriceps  und  die  Flezoren,  besonders  der  Biceps  und  die 

1  Bo.  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  ebenso  auch  die  Fussbeuger 
oad  -Strecker  fonctioniren  mit  noch  mit  mässiger  Kraft  Coordinations- 
itetugtB  der  Beine  sind  sieht  nachweislich.  Die  Sensibilität  der  Haut 

20* 
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ist  ziemlich  stumpf.  Doch  lassen  sich  keino  Ilautpartieen  als  besonders 
pathologisch  abgrenzen;  auch  ein  rnterschied  der  beiden  Körperhilfteo 
llsst  sieb  nicht  nachweisen.  Patellarreilexe  sind  beiderseitig  gleich,  leicht 
auszulösen.  Ebenso  verhalten  sich  die  übrigen  Sehnen  und  Uautreflexe 
der  Norm  entsprechend. 

Der  Gang  ist  schwerfallig  und  unbeholfen  wie  alle  Bewegungen  des 
Exploranden.  Bezüglich  des  Krankheitsterlaufes  ist  ikoeh  hinzuzufügen^ 
dass  sieb  Patient  in  der  Anstalt  ruhig  verhielt  und  bis  zum  20.  April  190O 
auf  der  Arbeitscolonie,  dem  sogen.  Wachholderhof  fleissig  gearbeitet  hat. 
Am  20.  April  entwich  er  ans  der  Anstalt,  wurde  jedoch  bereits  am  27.  April 
aufgegriffen  und  wieder  eingeliefert.  Er  hat  seither  in  seinem  psychischen 
Verhalten  keinerlei  Ver&nderung  gezeigt,  sitzt  ruhig  und  anscheinend  in 
recht  zufriedener  Stimmung  im  Aufenthaltssaale  der  Kranken  und  hält  sich 
?oIlkommen  rein.  Um  dem  Riegerschen  Schema  zu  folgen,  beginnen  wir 
mit  der  Prüfung  der  Perception,  loweit  sie  bei  dem  stumpfen  Verhalten 
des  Kranken  ang&ngig  war. 

1«  Optisebe  Eindrücke.  Die  SebBch&rfe  ist  nicht  wesentlich  herab- 
gesetzt  Es  besteht  keine  Einscbr&nknng  des  Gesichtsfeldes. 

2.  Akustische  Eindrücke  werden  schnell  und  richtig  peicipirt  Eine 
ezacte  Bestimmung  der  Perceptionsxeit  war  nicht  möglich. 

3.  Perception  der  Berfibrongsreise  ist  bedeutend  Terlsngsamt  Jedoch 
Hessen  sich  keine  Zonen  mit  besonders  herTortretender  StSrang  der  taetilen 
Bindrücke  nachweisen. 

4.  Perception  von  gnstatorischen  nnd  olfaetorischen  Eindrücken  ist 
nicht  wesentlich  gestört 

5.  Die  Reaction  auf  schmerzhafte  Reize,  Nadelstiche  etc.  ist  eine 
stumpfe,  wie  bereits  erwihnt 

6.  Die  Wahmehmungsflhigfceit  für  Eindrücke»  welche  passife  Lageter- 
änderungen  der  Olieder  herformfen,  ist  ebenfalls  herabgesetst  Eine  ge- 
nauere Prüfung  der  hier  vorliegenden  nicht  alliu  erheblichen  Störung 
scheiterte  an  der  mangelnden  Intelligenz  des  Kranken.  JedenfUls  wurden 
LagcTerlnderungen  in  den  Gelenken  der  Bztremitlten  mehr  oder  weniger 
sicher  wahrgenommen. 

Dass  die  thatsächlich  percipirten  Eindrücke  auch  die  richtigen  Ideeur 
associationen  wecken,  Hess  sich  in  einer  Reihe  vou  Beispielen  gut  nachi* 
weisen.  So  gab  er  beim  Vorzeigen  eines  Regenschirms,  Federhalters, 
Buches  etc.  mimisch  mit  leidlicher  Deutlichkeit  r.n  yerstehen,  welchem 
Zwecke  der  betreffende  Gegenstand  dient.  Die  Apperceptiou  musbeu  wir 
daher  als  nicht  wesentlich  gestört  bezeichnen. 

Prüfung  des  Gedächtnisses.  Da  eine  Prüfung  früherer  Erinnerungen 
bei  der  absoluten  Sprechnnfahigkeit  nicht  angängig  war,  so  wurde  zunächst 
festgestellt,  wie  lange  frische  Eindrücke  aus  optischen  Perceptionen  haften 
blieben.    ' 
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b  wde  den  BiploniulMi  du  Tlfekhan  mit  aiaeoi  BuehBUbeo  dar- 
fff  nrgelegt.  Dum  misehto  kh  das  Tifelehen  mit  aaderan  Bvefastaben 
ui  fNderto  dan  P.  aaf,  den  arttaa  beiaiisiiisiwbeii.  Diese  Probe  fiel  be« 
feiriifiBd  a«a»  Worden  aun  xwd  Bnebstaben  mm  Merken  Torgelegt  nod 
4nB  wieder  mil  den  andemi  Termiscbt,  so  teigte  sieb  scbon  ein  onsicberes 
Imllat  In  dan  meisten  Fitten  wurden  immerbin  swei  Bnebstaben  noeb 
git  bebalteiL.  Drei  oder  -vier  Bnebstabenbilder  ▼ermoefate  Patient  nicbt 
mftr  beranssiifittden. 

Dan  worden  ibm  mebrere  Bnebstaben  gezeigt,  die  in  einef  besfimmten 
Bdteafoife  nebeneinander  lagen.  Oleicb  daranf  worden  die  Bnebstaben 
hicbiiaaader  geworfni. 

1»  seifte  sieb,  dass  die  R^benfolge  Ton  drei  Bnebstaben  gut  im 
BiAditDiss  blieben,  wibrend  Tier  Bnebstaben  falseb  xnsammengestellt 
tndn;  and  zwar  legte  Patient  Bnebstaben,  welebe  Toriier  auf  den  Kopf 
|MtiUt  lagen,  ricbtig  bin.  Sebliesslieh  worden  eine  Aniabl  geometriscber 
Rnrm  ans  gleieh  langen  Holtsttbcben  gebildet  Naebdem  Patient  sieb 
in  Figuren  eingeprägt  hatte,  mnsste  er  die  dorcbeinander  geworfenen 
ftttden  in  derselben  Weise  sosammenfügea.  Ein  Quadrat,  ebenso  aneb 
mi  Quadrate  |      |      t  worden  richtig  gelegt  Aneb  folgende  Figort 


A 


gelaog  ihm  gut.    Als  ihm  jedoch  sieben  Stäbchen 
wie  Fig.  1  zeigt  vorgelegt  wurden,  machte  er  Fig.  2 
daraus.   Auch  eine  Reihe  anderer,  etwas  schwieriger 
zu  behaltenden  Figuren  blieben  nicht  mehr  in  seinem  Fig.  1   Fig.  2 
Gedächtniss  haften. 

üm  weiterhin  festzustellen,  inwieweit  von  ihm  ein  optischer  Ein- 
firack  zur  Reproduction  verwerthet  werden  kann,  wurde  zunächst  das 
Nachzeichnen  von  Buchstaben  aus  dem  Gedächtniss  versucht.  Patient 
prägte  sich  einen  ihm  vorgezeichneten  Buchstaben  ein.  Das  Papier  wurde 
ihm  weggenommen  und  sollte  er  den  Buchstaben  nachzeichnen.  Von  dem 
gwizen  Alphabet  gelangen  ihm  nur  zwei  Buchstaben,  das  „A"  und  „B". 
Alle  übrigen  Buchstaben  blieben  in  seinem  Gedächtniss  nicht  haften.  Man 
siebt  daraus,  dass  die  Reproduction  des  optischen  Eindrucks  ihm  schwieriger 
wird,  wie  die  einfache  Identification  desselben,  die  in  Vorhergehendem  ge- 
prüft worden  ist.  Die  Aufgabe  wurde  nun  vereinfacht  und  das  Nach- 
«ichoen  von  den  Componenten  des  Buchstabens,  nämlich  von  Linien  und 
Winkeiü  versucht.  Nachdem  er  sich  eine  Mnie  eingeprägt  hatte,  sollte  er 
sie  aas  dem  Gedächtniss  gicichlang  naclizcichnon.  Die  Länge  der  Linien 
wurde  in  einer  Reibe  von  Versuchen  auch  ganz  leicht  getroffen. 

Die  7 weite  Vorlage  war  folgendermassen:  |l;  also  eine  lange  und  eine 
kurze  Linie. 

Die  Einprägung  dieses  einfachen  optischen  Bildes  gelang  ihm  eigen- 
ftömlicber  Weise  nicht  An  Stelle  der  langen  Linie  wurde  die  kurze  oder 
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umgekehrt  gtieiebaet  Wenn  einige  Knie  die  Linien  in  richtiger  Reihen- 
folge geieiebnet  wurden,  so  bandelte  ei  tieh  tneeheinend  nm  einen  Znim, 
Bald  trat  auch  Ennddung  ein;  and  die  Linien  fielen  gleieh  lang  aoa.  Bin 
weiterer  Yenuch,  Winkel  von  veraehledener  Gröase  naehzeichnen  zu  lassan« 
ergab  ebenfidls  ein  negatif  et  Reeoltat  Die  Oitee  der  ans  dem  Gedicht* 
nie«  wiedergegebenen  Winkel  entspraeh  «neb  nicht  aanibemd  der  Vorlage. 

Die  Prüfung,  inwieweit  akuatiaehe  Bindraeke  behalten  werden, 
konnte  nieht  nach  Biegerscheu  Schema  angestellt  werden.  Ebensowenig 
liest  sich  fettttellen,  ob  iiitche  Attodationen  zwischen  optischen  und 
akottiteben  Wahrnehmungen  haften  bleiben.  Patient  ist  nur  im  Stande, 
vereinzelte  einsilbige  Worte  naehzusprechen,  so  z.  B.  das  Wort  „leb'', 
»Ffinf",  „Drei*.  Be  sind  jedoch  nur  dnige  Worte,  welche  er  nachsprechen 
kann.  Sinnlose  Silben  spricht  er  fiberhaupt  nicht  nach.  Zweisilbige  Worte 
kann  er  nieht  naehapreeheD ,  daher  auch  nicht  in  zwei  kurzen  Zwischen- 
pausen vorgesagte  Buehttabeo.  Br  spricht  das  Wort,  wenn  überhaupt,  so- 
gleich nach  dem  Vorsagen  aus.  V4  oder  eine  Minute  nachher  vermag  er 
es  nicht  mehr.  Der  Fingerversuch  Riegers,  d.  b.  den  Patienten  zu  veran- 
lassen, sieh  bei  den  verschiedenen  Fingern  bestimmte  Zahlen  zu  merken, 
war,  wie  leicht  ersichtlicb,  nicht  möglich.  Ob  und  wie  lange  tactile  Er- 
innerungsbilder oder  diejenigen  des  Gemoingeföhls  auf  der  Rinde  deponirt 
waren  and  blieben,  liess  tieh  leicht  constatiren.  Wurde  Patient  an  yer- 
schiedenen  Stellen  des  Gesichtes  oder  des  Oberkörpers  berührt,  so  konnte 
er  noch  einige  Hinnteu  danach  angeben,  wo  die  Berührung  stattgefunden. 
Wurden  mehrere  Stellen  berührt,  so  behielt  er  vier  verschiedene  tactile 
Eindrücke  nicht  mehr  im  Oedächtniss,  w&hrend  es  ihm  bei  dreien  noch  einige 
Hinuten  gelang,  genau  zu  localisiren.  Ebenso  hatte  er  einige  energische  Nadel- 
stiche noch  Tags  darauf  nicht  vergessen.  Die  Prüfung,  ob  eigene  Bewegungen 
im  Ged&chtniss  behalten  werden,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Patient  musste 
die  Augen  scbliessen  und  wurden  dann  mit  seiner  Hand  verschiedene  Be- 
wegungen ausgeführt,  z.  B.  in  die  Luft  senkrechte  oder  wagerechte  Linien 
gezeichnet.  Es  war  bei  dem  Intelligenzdefect  des  Kranken  sehr  schwierig, 
ihm  klar  zu  machen,  was  man  von  ihm  wollte.  Wurde  nach  etwa  einer 
halben  Minute  dieselbe  Bewegung  wiederholt  oder  eine  andere  ausgeführt, 
SO  teigte  sieb,  dass  er  nicht  wusste,  ob  es  dieselbe  Bewegung  wie  vorher 
war  oder  nicht. 

Ebenso  wenig  konnte  er  einen  Kreis  von  einer  geraden  Linie  oder  in 
die  Luft  gezeichnete  Zahlen  von  einander  unterscheiden.  Die  Prüfung  der 
unmittelbaren  Nachahmung  wurde  in  folgender  Weise  angestellt.  Zuuächst 
das  Nachsprechen:  Er  ist,  wie  erw&hnt,  nur  im  Stande,  einsilbige  Worte, 
so  auch  einige  Zahlen  nachzusprechen.  Viele  einsilbige  Worte  dagegen 
spricht  er  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  nach.  Bei  zweisilbigen  Worten 
versagt  er  völlig.  Von  Buchstaben,  die  ihm  vorgesprochen  wurden,  sprach 
er  „d,  t,  s,  sch,  f*  recht  gut  aus,  ebenso  „a"  und  ,e".  Statt  ^u"  sagte 
er  ,get",  statt  „w"  -  „b",  statt  ,p«  —  „d",  statt  „u«  —  ,1%  ein  anderes 
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Mil  statt  ^u"  —  „i"*  uud  statt  ^i**  —  „la^.  Eiue  bulbäre  Sprachstörung, 
Behinderung  der  Lautiruug  der  Zungenbuchstabeu  besteht  nicht.  Ebenso- 
wonig  können  wir  ein  „Näseln",  eine  ^klossig^e"  Ansprache  constatiren. 
K>  werden  eben  au  Stelle  der  vorgesprochenen  Zungen-  oder  Lippenlaute 
^'eliebige  andere  Silben  ausgesprochen,  wobei  eine  Articulationsstörung 
auäzuschliessen  ist.  Nachzusingen  oder  Nachzupfeifen  ist  Patient  nicht  im 
Stande,  obgleich  er  auf  die  Aufforderung  des  Referenten  hin  gerne  singt 
oder  pfeift.  Beim  Singen  trifft  er  auch  recht  gut  bekannte  Melodien,  ebenso 
ijeim  Pfeifen.  Nur  entsprechen  die  Melodien  in  keiner  Weise  den  vor- 
gesungenen. Die  Worte  sind  übrigens  bei  dem  Gesänge  des  Patienten 
Tnllig  unTerständlich;  er  spricht  dabei  die  verschiedensten  Vokale  und 
Silben  in  wirrem  Durcheinander  aus.  Die  Nachahmung  von  Mienen  und 
Geb«rdeQ  ist  eine  sehr  gute.  Patient  verzieht  sein  (lesicht  zum  Lachen 
oder  noch  besser  zum  Weinen  in  durchaus  befriedigeniler  Weise.  Ebenso 
«arde  das  Nicken  oder  Schütteln  mit  dem  Kopfe  gut  nachgeahmt.  Lid- 
^  hiugs  und  ^ Hervorstrecken*  der  Zunge  gelingt  nur,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  wenn  es  ihm  vorgemacht  wird.  Wir  kommen  jetzt 
zar  DntersuchuDg  des  Nachschreibens.  Zahlen  werden  hin  und  wieder 
üicbgeschriebeD,  meist  aber  sehr  undeutlich.  Von  dem  Alphabet  gelangen 
einige  Buchstaben  recht  gut.  Das  Wort  ^Schreiben''  dagegen  fiel  völlig 
üoleserlich  aus.  Das  Wort  Pferd  dagegen  ist  immerhin  zu  lesen, 
ff'enso  ein  anderer  ihm  vorgeschriebener  Satz.  Bei  einer  Reihe  von 
Sätzen,  die  ihm  zum  Copiren  vorgelegt  wurden,  zeigte  sich,  dass  er 
Jen  ersten  Buchstaben  leserlich  schrieb,  um  dann  in  ein  wirres  Gekritzel 
'u  verfallen.  Dabei  muss  hervorgehoben  werden,  dass  Patient  Alles  ohne 
»Hies  Verständniss  schreibt.  Die  Buchstaben  „A"  und  „B"  sind  die  ein- 
agen,  welche  er  zugleich  lesen  kann.  Die  anderen  Buchslaben  .,0",  .,K''  etc. 
konnte  er  nicht  lesen.  Ebensowenig  ist  ihm  der  Inhalt  verschiedener  Sätze 
bekannt,  die  er  sich  abzuschreiben  bemühte,  ohne  die  darin  liegende  Be- 
leidigung zu  bemerken,  z.  B.  Walter  ist  ein  Esel  etc.  Er  schrieb  den 
Satz  anscheinend  ohne  jedes  Verständniss  für  den  Inhalt  desselben.  Da- 
rauf wurde  noch  die  Fähigkeit  des  „Nachzeichnens'*  geprüft.  Es  wurden 
Jem  Patienten  gedrackte  Bucbetaben  Torgelegt,  welche  er  auch  ganz  gut 
Dacbteicbnete. 

Eine  Anzahl  geometrischer  Figuren,  Vielecke  und  ein  Kreis  gelangen 
illerdings  ungenügend.  Nach  dem  Rieger'schen  Schema  haben  wir  dann 
diejenigen  intellecluellen  Vorgänge  zu  untersuchen,  welche  durch  rein 
ianere  Associationen  ablaufen.  Und  zwar  will  Rieger  zuerst  diejenigen 
Associationen  in  Betracht  ziehen,  die  durch  eine  Frage  oder  Anrede  zu 
stunde  kommen.  Die  Prüfung  erfordert  das  Hersagen  von  Buclistahen, 
Ziblen  oder  Worten,  die  in  einer  gewissen  Reihenfolge  auch  dem  weniger 
^fcbilileten  geläufig  zu  sein  pflegen.  Diese  Prüfung  ergiebt  bei  un.>ercm 
Patienten  ein  völlig  negatives  Resultat.  Er  kann  weder  das  Alphabet 
^trugen,  noch  zählen.  Da  er  n^ehrßilbige  Worte  überhaupt  nicht  aus- 
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sprechen  kann,  so  können  selbstredend  die  Wochentage,  Monatt  ete.  Hiebt  \ 
angegeben  werden.  Die  zweite  von  Rieger  angegebene  Methodo,  sich  «in-i 
fache  Fragen  beantworten  zu  lassen,  ist  ebenfalls  nicht  anwcDdbsr. 

Das  Spontansprechen  Ift  Patienten  nnmöglicb,  ebenso  dai  SpOBteo-i 
schreiben;  wir  können  daher  nur  ferschiedene  BewegungsassoelatioiiMi  und ; 
die  die  Sprache  ersetzende  Mimik  einer  Untersuchung  unterziehen.   Patiaot  | 
warde  aufgefordert,  eine  Uhr  aufzuziehen,  schnell  mit  dem  Finger  auf  den ; 
Tisch  aufzuschlagen,  mit  dem  Zeigefinger  auf  einer  Tischplatte  von  links ! 
nach  rechts  und  zurück  zu  fahren,  mit  der  Hand  die  verschiedensten  Be-  i 
wegungen  auszufübrenf  die  Hand  zu  öffoen  und  zu  schliesten.   lUe  diese 
Bewegungen  werden  recht  gut,  wenn  auch  langsam,  ausgefohrt.  Durch- 
schnittlich würde  ein  Gesunder  dieselben  Bewegungen  noch  einmal  se 
schnell  machen.   Was  die  Mimik  des  Gesichtes  und  sonstige  Bewegungen  I 
anbetrifft,  welche  die  Sprache  zu  ersetten  in  der  Lage  sind,  so  ergiebt ; 
^ich,  dass  Patient  bezüglich  seiner  mimischen  Ausdrucksweise  keinen  | 
wesentlichen  Defect  aufweist    Wir  müssen  bei  der  Beurtheilung  dieses 
Umstandes  auch  die  bereits  constatirte  Herabsetzung  seiner  Intelligenz  in 
Betracht  ziehen.   Dass  er  einige  Melodien  singen  und  pfeifen  kann,  ist 
vorher  bereits  Termerkt 

Identificirendes  Erkennen.  Die  Untersuchung  wurde  folgendermassen 
angestellt.  Es  wurden  dem  Patienten  mehrere  gleiche  oder  ungleiche 
Buchstabentafeln  vorgelegt.  Er  wusste  die  gleichen  von  der  ungleichen 
put  zu  unterscheiden.  Er  sollte  dann  die  gleichen  Buchstaben  aus 
einer  grösseren  Anzahl  von  Tafeln  heraussuchen.  Auch  das  gelang  ihm  | 
zufriedenstellend.  Dann  wurde  ihm  ein  aus  Pappe  geschnittenes  Viereck 
und  späterhin  ein  Kreis  vorgelegt.  Das  Resultat  war  dasselbe:  er  legte 
wie  vorher  die  Buchstaben  so  auch  die  gleichen  geometrischen  Figuren 
richtig  nebeneinander.  Berührte  er  eben  erw&hnte  geometrische  Figuren  , 
bei  geschlossenen  Augen  mit  der  Hand,  so  wusste  er  auch  rait  Ver- 
werthung  der  tactilen  Eindrücke  die  verschiedenen  geometrischen  Formei; 
von  einander  zu  unterscheiden.  Wir  können  aus  diesem  Resultat  unsere^ 
Versuches  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Tdentificirung  optischer  und 
tactiler  Eindrücke  ziemlich  der  Norm  entspricht.  Inwieweit  optische 
mit  tactilen  Eindrücken  associirt  werden,  wurde  allerdings  geprüft: 
aber  der  Versuch  misslang,  weil  es  nicht  möglich  war,  dem  Patienten 
klar  zu  machen,  worum  es  sich  handelte.  Dass  Eindrücke,  welche  aus 
eigenen  Bewegungen  hervorgehen,  nicht  im  Gedächtniss  behalten  und 
daher  auch  nicht  identificirt  werden  können,  wurde  bereits  vorher  bemerkt. 
Töne  von  verschiedener  flöhe  zu  unterscheiden  oder  Töne  von  glei«  her  Höhe 
als  identisch  zu  erkennen,  gelang  unserem  wenig  musikalischen  Patienten 
in  keiner  Weise.  Nachdem  wir  nun  die  Untersuchung  der  verschiedenen 
Eindrücke  bezüglich  ihrer  Tdentificirung  mit  Ausschluss  der  Sprache  ange- 
stellt haben,  suchen  wir  die  Identification  der  Sinneseindrücke  mit  Vor- 
gesprochenem und  Vorgeschriebenem  zu  prüfen. 
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Personen,  deren  Namen  ihm  bekannt  sind,  wurden  beim  Namen  ge- 
nannt, und  gab  Patient  durch  Nicken  mit  dem  Kopfe  oder  Kopfschütteln 
deutlich  zu  erkennen,  ob  er  den  Namen  mit  der  ihm  vorgestellten  Person 
identiticire.  Dann  wurden  ihm  verschiedene  im  Zimmer  befindliche  Gegen- 
stände genannt,  die  er  zum  Zeichen  des  Erkennens  mit  dem  Finger  be- 
rühreu  sollte.  Einige  Versuche  misslangeu  in  Folge  seiner  mangelnden 
Aufmerksamkeit;  aber  im  Grossen  und  Ganzen  wurden  die  verschiedenen 
'i-'^enstände  richtig  identificirt.  Wurden  ihm  dann  z.  B.  Nickelmüuzen 
gc zeigt  mit  dem  Vermerk:  ^Das  sind  Goldstücke",  so  schüttelte  er  sehr 
eccr^ach  mit  dem  iLopfe,  w&hrend  er  gleich  darauf  ein  20  Markstück  richtig 
uleotificirte. 

Identification  vorgestellter  Thätigkeiten  und  Eigenschaften  Hess  sich 
aicht  prüfen.  Explorand  zeigte  lu  wenig  Verständniss  für  diese  IVüfiing. 
Buchisfaben  wurden  schlecht  identificirt.  Mit  Sicherheit  nur  die  Buchstaben 
.A*  und  ^B*^.  Zeitweise  wurden  auch  andere  Buchstaben  als  identisch 
mit  dem  Vorgesprochenen  erkannt.  Jedoch  waren  die  Resultate  sehr 
unqcher.  Silben,  oder  gar  Worte  werden  anscheinend  überhaupt  nicht 
iiUatificirt 

Für  Zahlen  dagegen  besteht  mehr  Verständniss.  Legt  man  ihm  eine 
Zahl  vor  und  nennt  ihm  dann  verschiedene  ZifferD,  so  identificirt  er  sie 
meist  richtig.  Zeigt  man  ihm  dieselbe  Zahl  nochmals  auf  einer  anderen 
Tafel,  so  erkennt  er  ebenfalls  die  Identität  derselben.  Ebenso  legt  er 
zweistellige  Zahlen  richtig  zusammen.  Legt  man  ihm  dagegen  einen  Buch- 
ütaheu  vor  und  zeigt  ihm  in  einem  gedruckten  Alphabet  denselben  oder 
eioeo  beliebigen  anderen,  so  weiss  er  die  identischen  Buchstaben  nicht 
oder  nur  sehr  unsicher  als  solche  zu  erkennen. 

Umsetzung  von  Sinneseindrücken  in  sprachliche  Begriffe.  Diese  letztere 
Prüfung  kann  kurz  behandelt  werden,  da  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen 
völlig  negativ  ausfielen«  Patient  ist  in  keiner  Weise  im  Stande,  optische 
o^er  akustische  Eindrücke  in  Sprachbegriffe  umzusetzen.  Wie  vorher  er- 
wähnt, erkennt  er  die  Bezeichnung  eines  Oegenstandes  sofort,  sobald  er 
dieselbe  hört.  Er  kennt  das  Wort,  er  kann  es  aber  nicht  aussprechen. 
Zeigt  man  ihm  B.  einen  Schirm,  so  findet  er  nicht  das  richtige  Wort, 
aeont  man  es  ihm,  so  erkennt  er  es,  wie  seine  Geberden  zeigen.  Ebenso- 
wenig kann  or  optische  oder  akustische  Eindrücke  in  Geschriebenes  ura- 
Ktzen,  d.  b.  Dictatschreibeo.  Solange  das  Dictat  sich  auf  Buchstaben  be- 
schränkt,  werden,  wenn  auch  falsche,  so  doch  immerhin  beliebige  Buch- 
itaben niedergeschrieben.  So  wurde,  wie  ans  der  Abbildung  ersichtlich 
»«t,  statt  „A"  auf  Dictat  „L**  geschrieben.  Ein  einziges  Mal  wurde  ein 
Bachstabe,  nämlich  .B",  auf  Dictat  geschrieben.  Dann  wurde  „St**,  „L", 
tJ",  -L"  geschrieben,  während  .,C",  „D",  „G**,  „K"  dictirt  wurde.  Silben 
ud  Worte  werden  aber  auf  Dictat  überhaupt  nicht  geschrieben  oder  es 
werden  beliebige  Buchstaben  wirr  aneinander  gereiht.  In  den  meisten 
fUlsn  sieht  das  Oeschreibsel  wie  eine  Zickzacklinie  ans,  im  Verlanfe  welcher 
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eiuigo  Buchstaben  angedeutet  erscheinen.  Soli  er  Zahlen  niederschreiben, 
80  haben  wir  dasselbe  Resultat. 

Anstatt  1  wird  3,  6  wird  9,  10  wird  15,  22  wird  24,  19  wird  15, 
833  wird  555,  132  wird  19  oder  122  geschrieben.  Die  Zahlen  5  und  7 
dagegen  wurden  richtig  geschrieben. 

Die  Prüfung  der  Combinationskraft  konnte  sich,  wie  aus  dem  Voraus- 
gegangenen ersichtlich,  nur  auf  die  Lösung  kleiner  Rechenexempel  be- 
schränken. Allerdings  ist  das  Einmaleins  wohl  Gedächtnisssache,  zu  einer 
Ueberlegung  kommt  es  kaum,  da  die  Resultate  der  kleinen  Aufgaben,  die 
für  unsere  Prüfung  in  Frage  kommen,  als  fertige  Erinnerungsbilder  im 
Gehirne  auch  des  ungebildetsten  Exploranden  deponirt  sind.  5  kleine 
Rechenexempel  und  ihre  Lösung  durch  den  Patienten  sind  auf  der  Tafel 
verzeichnet.  Zuerst  wurde  ihm  2  -f-  2  vorgeschrieben  und  er  schrieb 
die  richtige  Lösung  „4"  hin.  3X3  =  ^  gelang  ihm  auch  noch.  Bei 
4  X  ^  =  schrieb  er  4.  Als  er  das  richtige  Resultat  höjrte,  machte  er 
„14"  daraus. 

Weiterhin  7  —  4  =  14,  10  -f-  6  =  IG.  Die  letzte  Zahl  16  fand 
er  schnell;  merkwürdigerweise  misslangen  ihm  gleich  darauf  die  übrigen 
kleinen  Additionsaufgaben.  Als  ihm  5  Geldstücke  zum  Zählen  hinge- 
legt wurden,  so  zählte  er  richtig  bis  5.  Sollte  er  sogleich  darauf  an- 
geben, wieviel  Münzen  auf  dem  Tische  lagen,  so  war  er  dazu  nicht  im 
Stande.  Die  Zahl  6  aber  fand  er  auch  nicht,  wenn  er  die  Münzen  zählte 
und  dieselben  dabei  berührte.  Einfach  zu  zählen,  ohne  die  Münzen  der 
Reihe  nach  zu  berühren,  war  ihm  eigenthümlicher  Weise  unmöglich.  "Wir 
sehen  aus  diesen  Proben,  dass  auch  die  Combinationskraft  des  Patienten 
einen  erheblichen  Defect  aufweist. 

Wenn  wir  uns  kurz  die  wesentlichsten  Resultate  der  Unter- 
suchung Tergegenwftrtigen,  so  tritt  neben  der  sehon  bei  oberfl&ch- 
licher  Betrachtung  ins  Auge  fallenden  Sprachstörung  die  patho- 
logische Verinderung  des  Erinnerungsvermögens  besonders  henror. 

Während  Perception  und  Apperception  nicht  erheblich  gestört 
sindi  finden  wir,  dass  optische,  tactile  Perceptionen  schlecht,  Sinnes- 
eindrücke,  die  aus  eigenen  Bewegungen  stammen,  Oberhaupt  nicht 
behalten  werden.   Mehr  wie  2  Buchstabenbilder  blieben  nicht  im 

Gedüchtniss  haften,  aueh  die  Erinnerung  für  die  Zeitfolge  der 
Sinneseindrücke  erreichte  ihre  Grenze  bei  drei  Bildern,  Die  He- 
produetion  geometrischer  Figuren  war  sehr  unzureichend;  und  nur 
2  Buchstaben  konnten  aus  dem  Gedächtniss  reproducirt  werden. 
Was  das  identificirende  Erkennen  anbetrifft,  so  konnten  wir  unter 
Ausschluss  der  Sprache  keine  wesentlichen  Störungen  bezQglich 
der  optischen  und  tactilen  Perceptionen  wahrnehmen,  während  eine 
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Identification  mit  Vorgesprochenem  nicht  unwesentlich  herabgesetzt 
«ar;  jedenfalls  ergab  die  Untersuchung  sehr  unsichere  und  zu  ver- 
Mlbedeaen  Zeitmi  wecbselnile  ResulUte.  Wenn  wir  von  diesen 
AMHulien  der  allgemeinen,  psyehischen  Functionen  absehen,  so 
fimtea  wir, «  dass  das  Spontanspreeben  vOlUg«  das  Naehspreeben 
nicht  absolut  aufgehoben  ist.  Das  Nachsprechen  von  einsilbigen 
Worten  ist  in  beschränktem  Masse  möglich.  Das  Verständniss  der 
Worte  ist  anscheinend  völlig  Yorbanden.  Es  muss  allerdings  an 
dieser  Stelle  auf  die  Auftnerfcsamlteitsscbwanliongen  hingewiesen 
«erden,  die  seitweise  sehr  hervortreten  und  dann  das  Wortver- 
iOadiiiss  ungünstig  beeinflussen. 

Selbständig  einige  Zahlen  aussprechen  konnte  Patient  nur, 
«enn  er  bis  5  MUnien  mit  den  Kingern  der  Reihe  nach  berührte. 
Er  oanote  dann  die  Zahlen  bis  Fünf.  Wenn  wir  die  Lage  des 
traaltbeitsherdes  im  Gehirn  bestimmen  wollen,  so  können  wir  in 
Doaerem  Falle  niebt  die  Symptome  finden,  die  einer  der  klinisch 
Mbirf  begrenzten  Typen  der  Aphasie  entsprechen.  Es  würde  sich 
jIso  darum  handeln,  festzustellen,  welche  Centren  und  welche 
Bahnen  besonders  und  io  welchem  Grade  an  der  vorliegenden 
Erkrankung  participiren.  Wenn  wir  sunichst  die  associative  Ver- 
kaOpAing  der  verschiedenen  Begriflbcentren  untereinander  und  mit 
den  Centrum  fllr  die  Wortkiangbilder  in  Betracht  sieben,  so  finden 
wir,  dass  dieselbe  vielfach  gestört  erscheint.  Optische  und  tactile 
Perceptionen  gelangen  allerdings  bis  zu  den  Stellen  im  Occipilal- 
lappen  und  im  oberen  Schläfenläppchen,  die  wir  als  Sitz  der  zu- 
gebSrigen  Erinnerungsbilder  aufsufassen  haben.  Jedoch  ist  die 
UitoBg  in  den  verschiedenen  Assodationsbahnen  wesentlich  ver- 
laagMDt  Auf  der  Bahn  des  Wortverstlndnisses:  ,,Ohr,  Akustisdies-, 
Empfiodungs-,  Erinnerungsfeld  —  Wortklangbilder  —  Objeclvor- 
iiellunjzen"  verlaufen  die  Erregungen  in  normaler  Weise;  nur  geht 
1er  Process  sehr  langsam;  und  scheint  zeitweise  der  Klang  des 
Wortes  dem  Patienten  bekannt  su  sein,  wihrend  er  die  sugehOrigen 
Hrtialvorstallungen  nur  mObsam  und  mit  sichtlicher  Anstrengung 
WoeHren  kann.  Denn  nur  dadurch,  dass  nach  Erregung  des 
^'ortklangbildcentrums  auch  die  mit  dem  Begriff  des  Gegenstandes 
verbundenen  Gesichts-,  BerUhrungs-  und  Geruchsvorstellungen  ge- 
deckt werden,  kann  Verständniss  des  gehörten  Wortes  eintreten. 
•Nesat  mau  ihm  das  Wort  „Schirm'*  u  B.,  so  zeigt  er  auf  diesen 
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Gegenstand  und  giebt  auch  durch  Geberden  zu  verstehen,  dass  er 
über  den  Zweck  desselben  im  Klaren  ist  Wenn  also  das  akustisch! 
SpracbceDtrain  und  die  Bahnen,  welabe  tn  dem  optischen,  Udüfi« 
und  Genichserinnerungsreld  Teriinfen,  langsam  und  sehwerOlllii 
ftinelioniren,  so  isl  jedenlills  eine  wesentliche  Laesion  dieser  Rinden* 
bezirke  durchaus  auszuschliessen.  Nur  die  auf  den  Occipitallappen 
zu  verlegende  Störung  des  optischen  Gedächtnisses  wäre  als  recht 
erheblich  zu  bezeichnen.  Wenn  das  erhaltene  Wortverstöndniss 
mit  Sicherheit  gegen  eine  Laesion  der  IFemtdke^schen  Stelle  spricht, 
so  haben  wir  die  erkrankte  Stelle  In  eentrifiigater  Richtung  zu 
suchen.  Das  Spontansprechen  ist  TOHIg  aufgehoben.  Die  Bahn  des 
Spontansprechens  ist:  Objectvorstellungen  — Worlklang-Erinnerungs- 
vorstellungen  —  motorisches  Gentrum  für  die  Sprechbewegungen 
—  Sprechmuskulatur.  Die  Associationsfasern  verlaufen  von  der 
fFemtdw'sehen  Stelle  durch  die  Insel  sum  Fosse  der  liaken 
unteren  Stimwindung.  .  Bei  einer  Laesion  der  Insuls  Rellii  finden 
wir  daher  meist  dss  klinische  Bild  der  centralen  motorischen 
Aphasie  (corticale  motorische  Aphasie  Werniche),  d.  h.  das  Spontan- 
sprechen, Nachsprechen,  Lautlesen  ist  aufgehoben,  während  das 
WortverstAndniss  völlig  erhalten  ist.  Daher  wurde  die  Insel  von 
manchen  Autoren  auch  zur  motorischen  Sprachregion  gerechnet. 
Von  WenMn  wird  allerdings  angegeben»  dass  als  ein  Kennseichen 
der  intercentralen  Aphasie  (Leitungsaphasie  Wemicke)  die  soge- 
nannte Wortverwechsiung,  Paraphasie  aufzufassen  sei.  Bei  unserem 
Patienten  werden  keine  Worte,  aber  zeitweise  verschiedene  Silben 
wirr  durcheinander  geworfen,  sodass  ein  unverstündlicbes  Silben» 
gewirr  entsteht.  Die  Gssuistik  der  Aphasie  ergiebt  nun,  dass 
Paraphasie  nicht  nur  als  Symptom  der  centralen  Aphasie,  sondern 
auch  bei  den  anderen  klinischen  Formen  der  Aphasie  vorkoiiinit. 
Immerhin  muss  als  feststehend  belrachlel  werden,  dass  Paraphasie 
am  häufigsten  bei  Affection  der  insel  vorkommt.  Ziehen  erlilärt 
diesen  Umstsnd  damit,  dass  er  eine  theilweise  Unterbrechung  der 
Leitungsfasern  annimmt,  welche  von  der  oberen  Schilfen-  sur  unteren 
Stirn  Windung  hinziehen.  Die  motorischen  Impulse  sollen  dedureh 
„auf  falsche  Fasern"  übergeleitet  werden,  so  dass  „falsche  Sprech- 
bewegungen*^  zu  Stande  kommen.  Die  klinischen  Symptome  weisen 
uns  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  eine  Laesion  der  Insel  bandeil; 
und  weiterhin  Tielleicht  die  Jir»ea'sche  Stelle  in  MitleidenscbafI 
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gezogen  isL  Vermerkt  mag  nocb  werden,  dass  Patient  einige 
Mdodien  gtns  leidlieb  singt,  ohne  jedoeh  die  Texlworte  dabei 
•iBtnspreebeD.  Sein  Text  ist  eine  vOllig  unverstindliebe  Süben- 
csnbination.    Eine  TRllige  motorische  Amusle  besteht  also  nicht 

Die  Erinnerungsbilder  der  verschiedenen  Melodien  sind  vorhanden, 
wahrend  die  associative  Verknüpfung  mit  dem  motorischen  Sprach- 
cenirum  fehlt«  Unser  Fall  sprSche  in  Folge  dessen  nicht  daflir, 
da«  ein  besonderes  motorisches  Gentrum  für  die  musikaliscbett 
Teaenpfindongen  besteht 

Die  einfache  Annahme,  dass  die  Innervation  der  Singbewegungen 
leichter  vor  sich  geht,  weil  einige  Leitungsfasern  noch  nicht  völlig 
faoedonsanfibig  sind,  würde  das  richtige  Angeben  der  Melodien 
to  uDgetwungensten  erkllren.    Dass  das  Nachsingen  und  Nach- 

pfeifen  unmöglich  ist,  würde  durchaus  zu  dem  klinischen 
Bilde  einer  Inselerkrankung  passen.  Dasselbe  gilt  von  der  Un- 
Übigkeity  mehrsilbige  Worte  und  die  meisten  Silben  und  Buchstaben 
Btdimprecben.  Eigenthttmticb  ist  aber  der  Umstand,  dass  einige 
einsilbige  Worte,  einige  wenige  Buchstaben  und  Zahlen  nach- 
fesproehen  werden.  Es  würde  das  nicht  mit  der  centralen  meto- 
nschen  Aphasie  oder  der  Leilungsaphasie  in  Einklang  zu  bringen 
ein.  Die  Bahn  des  Nachsprechens  nach  dem  jetzigen  Stande 
JDserer  Kenntnisse  ist:  , Akustisches  Empfindungsfeld  —  akustisches 
Spnchcentrum*. 

\Yird  das  Wort  auch  verslanden,  so  werden  vom  Klangbild- 
ceoirum  aus  dann  die  zugehörigen  Partial  Vorstellungen  associirt  Wird 
der  Sinn  des  Wortes  dagegen  nicht  erfasst,  so  erregt  das  akustische 
Ceatram  das  motorische,  welches  schliesslich  die  Sprachbewegungen 
•ssHIst  Es  ist  klar,  dass  die  Inselerkrankung  das  Nachsprechen 
aufbeben  muss.  Wenn  in  unserem  Falle  einige  wenige  Buch- 
staben und  Silben  sprachlich  innervirt  werden  können,  so  können 
wir  das  wohl  am  einfachsten  in  folgender  Weise  erklären. 

Grashey  hat  durch  seine  Untersuchungen  festgestellt,  dass  man 
Kind  beim  Lesen-  und  Schreibenlernen  Erinnerungsbilder  für 
deo  Klang  der  Buchstaben  sowie  die  dazu  gehörigen  Be> 
*WgsTor8teUangeD  erwirbt,  welche  selbsiMndig  neben  denjenigen 
Ar  Worikllnge  d^nirl.  werden.  In  unserem  FsUe  sind  die  Asso- 
(»lioDsfaseni,  welche  tu  den  SpracbbewegungsYorstelloDgen  fBr 
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Worte  fuhren,  YÖllig  zerstört,  während  einige  Buchstaben  erbalteo 
sind.  Bei  den  meisten  Buchstaben  allerdings  springen  die  Impulse 
auf  falsche  Fasern  Ober  und  veranlassen  die  Verweehselung,  die 
▼orber  beschrieben  wurde.   Die  Spraebinnenration  einselner  Zablei 

und  einsilbiger  Worte  gelingt  auch  noch,  wenn  die  Erregung  vora 
akustischen  Empfindungsfeld  ausgeht.  Hinzukommt,  dass  in  unserem 
speziellen  Falle  die  Associationsbabnen  besonders  ausgescblissen  sind 
und  nicht  so  leiobt  einer  Hemmung  unterKegen  wie  andere  seltener 
benutate  Bahnen.  Sinnlose  Silben  werden  daher  nie  nadigesproehen. 
Zwei  Silben  dagegen  nehmen  das  Gediebtniss  mehr  In  Ansprueb. 
Beim  Aussprechen  der  ersten  Silhe  verblassen  aber  bereits  die  Er- 
innerungsbilder der  Buchstabenklänge,  welche  die  zweite  Silbe  zu- 
sammensetzen. Diese  Erklärung  wäre  analog  derjenigen,  welche 
Groihey  fQr  die  eigenthttmUche  Lesesl5rung  seines  Patienten  gab, 
der  imfihig  war,  ein  optisches  Erinnerungsbild  so  lange  im  Ge- 
diebtniss zu  behalten,  bis  es  auf  das  Sprachcentrum  übertragen 
wurde.  Der  Kranke  nuissle  daher  bucbslabirend  jeden  Buchstaben 
niederschreiben,  um  das  Wort  dann  richtig  auszusprechen,  interessant 
ist,  dass  die  einzigen  Worte,  welche  der  Patient  IL  spontan  aus- 
sprechen konnte,  nimllch  die  ersten  5  Zableo,  nur  gelangen,  wenn 
er  die  tactilen  und  die  optischen  PartialYorstellungen  so  Hälfe 
nahm.  Die  Association  der  Gesichtsbilder  allein  genügte  nicht,  um 
die  geoi^'nete  Sprachinnorvaiion  auszulösen.  Was  nun  den  zweiten 
Symptomencomplex  anbetrifit,  der  in  unserem  Krankheitsbilde  her- 
vortritt, so  ist  eine  selbständig  bestehende  centrale  Alexia  oder 
Agrapbie  (corticale  Alexie  oder  Agraphie  Wemkk^B)  aussuscbliesaen. 
Die  intercentrale  Aphasie  bedingt  die  Aufhebung  des  lauten  Lesens. 
Wir  finden  aber,  dass  das  Spontanschreiben  und  das  Diklatschreiben 
völlig  aufgehoben  ist.  Das  Nachschreiben  weist  eine  noch  besonders 
zu  besprechende  Störung  auf.  Die  psychophysiologische  Unter- 
suchung des  Schreibens  und  des  Lesens  lehrt  uns,  dasa  beim 
Schreiben  folgende  Bahnen  in  Betracht  kommen.  PartiaWor- 
Stellungen  —  akustisches  Sprachcentrum  —  Buchstabenbildcentmm 
—  motorisches  Centrura  der  beim  Schreiben  in  Betracht  kommen- 
den Arm-  und  Haiidmuskein.  Die  Laesion  mUsste  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Localisationslebre  entweder  im  Gyrus  Angularis  siniater, 
dem  Gentrum  fttr  Bachstabenbilder  oder  vor  dem  Rindenfeld  zur 
rechten  Handmuskulatur  im  sogenannten  Scbreibcentnim  liegen. 
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Beim  Diktatscbreiben  verläuft  die  Erregung  vom  akustischen  Em- 
pfiodungsfeld  zur  Wemicke'schen  Stelle. 

Wird  mit  Venandniw  des  lobaltas  geschriebeot  so  werden 
dann  die  tugetaOrigen  ObjedvorsteliuBgea  geweekt  Dann  gehen 
die  Impulse  weiter  auf  den  Bahnen  des  Spontansebreibens,  d.  h.  zu 
den  Buchstabenbildern  und  dem  Fusse  des  linken  gyrus  frontalis 
medius.  Beim  leisen  Lesen  wird  die  Erregung  entsprechend  im 
epUscben  Empfindungafeld  ausgeltet  und  von  dort  ans  auf  das 
Lcaeneenlraan  Qbertragen,  wobei  die  Assodationsfasem  spiter  noeb 
durch  die  fFemieke'aebe  Stelle  Terianfen,  um  die  asaoeiative  Ver- 
knüpfung, die  zum  Leseversländniss  erforderlich  ist,  zu  ermöglichen. 
Beim  lauten  Lesen  wUrde  die  Association  bis  zum  Klangbildcentrum 
dicsellfee  sein  wie  vorher,  nur  würde  letzteres  an  Stelle  der  Begrilfs- 
eeolren  das  motorische  Spraebcentrum  erregen.  Wir  sehen  aus 
dieser  einrieben  Uebersiebt  der  beim  Lesen  und  Sebfeiben  sieb 
abspielenden  Vorginge,  dass  die  Herderkrankung  unseres  Patienten 
in  keiner  Beziehung  steht  zu  den  trotzalledem  functionsunfUhigen 
Bahnen.  Das  akustische  Sprachcentrum  und  die  damit  verbundenen 
Erinnerungsbilder  sind  im  Wesentlichen  intact.  Jedenfalls  genügt 
die  Stürung,  wdcbe  die  allgemeinen  psycbiscben  Functionen  be- 
Iriffl,  nicbt,  um  die  absolute  Agraphie  und  Alexie  su  erklMren.  Die 
Reobachtung  ist  wiederholt  gemacht  worden,  dass  eine  Leitungs- 
unterbrechung zwischen  den  Wortklangbildern  und  der  Broca'schen 
Melle  mit  erbeblichen  Schreibstörungen  verbunden  ist,  ohne  dass 
diese  Leitnngsbabnen,  wie  aus  der  Uebersiebt  ersicbtlich  ist,  in 
irgead  weleber  Betiebung  tu  den  Schreib*  und  Lesebabnen  stebt. 
Der  Ton  iMMm  und  Anderen  betonte  Umstand,  dass  in  solchen 
flllen  eine  anatomische  oder  functionelle  BtemtrHchtigung  der  zu 
den  Begriflfscentren  führenden  Bahnen  besiebt,  ist  nach  dem  vor- 
her Erwähnten  auszuschliessen. 

Vielleicbt  erkürt  sieb  in  unserem  Falle  der  absolute  Ausfall 
des  Spontan-  und  Diktatscbreibens»  sowie  des  Lesens  und  des 
Lesererstindnisses  dadurch,  dass  die  assoeiatite  VerfchQpfung  Ton 
Wortklangbild-  und  Buchstabenbildcentruin  aufgehoben  ist.  Da- 
durcb  wird  auch  durchaus  verständlich,  dass  nicht  nur  das  laute 
Lesen«  sondern  auch  daa  innerliche  Lesen  unmöglich  wird.  Denn 
üe  Tom  oplisebea  EmpBndungsfeld  ausgelflste  Erregung  gelangt 
rar  bis  tum  Buebstabenbildeentrum.  Noeb  vor  der  IFeniUi^scben 
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Stelle  hindert  die  Laesion  der  Fasern  die  Uebertrngung  auf  da 5 
optische  Erinnerungsfeld.  Dass  diese  Leitungsbahnen  aber  keinen 
direclen  Weg  zu  den  Pariialvoratelluogen  nehmen,  sondern  zuer&l 
das  akustische  Spraeheentnini  passireD*  ist  sichergestellt. 

Aus  demselben  Grande  finden  die  von  den  GesichtsTorstellungen 
ausgehenden  Impulse  in  centrifugaler  Richtung  ihre  Hemniün^« 
bevor  sie  das  Lesecentrum   erreichen   können.    Dass  das  Nach- 
schreiben oder  richtiger  Nachzeichnen  der  Buchstaben  noch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gelingt,  «thrend  das  Diklalschreiben  miss- 
lingen  mnss,  ergieht  sieb  von  seihst  ans  unserer  Annehme.  Die 
Bahn  des  Nschscbreibens  Ist:  Optisches  Empfindungsfeld  —  Lese* 
eentram  —  Schreibcentrum  —  die  bei  der  Schreibbewegung  in 
Th&ti^keit  tretenden  Hand-  und  Armmuskcln.     Da  bei  unserem 
Patienten  kein  VersUndniss  dessen,  was  er  schreibt,  besteht,  so 
fehlt  ihm  eben  die  assoeistiTe  Verknüpfung  der  Buchstabenbilder 
mit  den  Objeetvotstellnngen.  Dass  weiterhin  beim  Oiktatschreiben,. 
wenn  überhaupt  Buchstaben  gesehrieben  werden,  stets  eine  Ver» 
wechselung  derselben  besieht,  erklärt  sich  durch  partielle  Funclions- 
störung  einzelner  Bahnen,  wodurch  die  Impulse  auf  falsche  Bahnen 
gelangen.    Klinisch  wlUrden  wir  dem  gemäss   den  vorliegendeo 
Symptomeneomplex  als  transeorticale  Aleiie  beseichneo  massen, 
die  neben  einer  absoluten  Leitungs«  Aphasie  besteht   Der  Krank- 
heitsherd Hegt  In  der  Insel  und  greift  auf  die  Leitungsbaboen  Uber, 
die  zum  Lesecentrum  führen. 

Das  akustische  Centrum  ebenso  wie  die  zu  den  Gesichts-,  Be- 
rtthrungs*  and  sonstigen  Begriflseentren  führenden  Bahnen  sind  in 
ihrer  Leistungsflhlgkeit  besebrfinfcty  wie  auch  der  ganae  Denkprosesn 
gehemmt  und  verlangsamt  ist  Eine  Betheiligung  des  Lese-* 
und  Schreibcentrums  dagegen  an  dem  Krankheitsprozesse  ist  nicht 
anzunehmen.  Difierentialdiagnostisch  wäre  dann  noch  eine  Laesion 
der  Projectionsfasern  erster  Ordnung  zu  erwähnen.  Diese  von 
fFemilw  als  subeorticale  motorische  Aphasie  (fssciculire  motorische 
Aoartbrie,  ZMen)  beseidinete  Rrankheltsform  weist  im  Allgemeinen 
dieselben  Symptome  auf  wie  die  centrale  molorieehe  Aphasie,  was 
die  reine  Sprachstörung  anbetrifit.  Dagegen  ist  aber  das  Spontan- 
schreiben,  Copiren  und  Diktatschreiben  erhalten.  Ausserdem  ist 
unser  Patient  nicht  einmal  im  Stande,  die  Silbenzabi  der  ver* 
schiedenen  Worte  ansogeben,  was  durehsus  lllr  den  centralen  Ur» 
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tproDg  der  Störung  spricht.  Eine  Kernaffection  in  der  Oblongatay 
wie  «ie  besonders  bei  der  BulbSrperalyse  typisch  yorkonunt,  ist 
ans  den  gegen  Anarthrie  im  Allgemeinen  sprechenden  Grttnden 

auäzuschliessen. 

Die  näselnde  Sprache  bei  Betheiligung  des  Glossopbaryngeus- 
ond  Vagoaccessoriuskeroes  oder  die  Articulationsstöruog  bei  Degene- 
ntion  des  Facialis  und  Hypogiossus  sind  ja  leicht  kenntlich. 


ZmaMA  t  P»rdilRtri0.  LDL     v.  3.  21 
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104.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 

am  14^  Decamber  1901. 

Anwesend  die  Herren:  ^mtcr- Berlin,  ^««A«r- Berlin,  Baer  sen.- Berlin, 
BiMT jun.-Licbienberg,als  Gast,  Bo«</«lrtfr-Scblachtensee,  Burghart-Lichtenberg, 
Faflbra6«ry-Wuhlg^arten,  Fr(MfiAM/-Steglitz,/W««-Nietleben,  Ga//u«-Neu-Ruppio, 
ti'ie/vtfiX;*  Westend,  ^odb  -  Landsberg  a.  W.,  &tt/toto(//- Berlin,  Jo%- Berlin, 
iTap/an-Lichtenberg,  Keferstein-StegViiiy  als  Gast,  Aor/uin-Licbtenberg,  Laehr 
sen.  -  Zeblendorf,  Hans  LaeAr  -  Scbweizerhof ,  Max  ZiaeAr -Ilaus  Schönow, 
£tcA<«n&erj^-Gharlottenburg,  als  Gast,  Georg  3/<?3^er-Berlin,  ifo«/i-Lichtenberg, 
J/<?//«r-BerUn,  0/acn-Steglitz,  OMo-Licbtenberg,  jRtdb^-Landsberg  a.  W.  als 
Gast,  i2oMe-Licbtenberg,  als  Gast,  •San</er-Dalldorf,  ^ee^er-Landsberg  a.  W., 
E.  M.  Simonsy  als  Gast,  <Sor^«-Licbtenberg,  als  Gast,  ^<r«c^«r-Berlin,  als  Gast, 
FMcien^-Eberswalde,  WaUUchmidl^Vr eilend,  VTeOtr-Westend,  ^ru(^er<-Berlin, 
^ÜMi^Eberswalde. 

Am  Vorstandstiscb :  Gock,  JoUjf,  Latkr  sen«,  Afoeli,  Sam^, 

Vorsitzender:  MoeU, 

Dem  Verein  ist  beigetreten:  Dr.  Vudaut  Arzt  der  Landesirrenanstalt 
Eberswalde. 

Der  Vorsitzende  begrässt  die  Versammlung  und  tbeilt  mit,  dass  dem 
Verein  die  Einladung  zum  internationalen  Aerztekongress  zu  Uadrid  zuge- 

gaugen  ist. 

Der  Vorsitzende  tbeilt  noch  mit,  dass  Herr  <S^Aä/er-Lengerich  brieflich 
sein  Bedauern  ausgesprochen  hat,  an  der  Sitzung  nicht  tbeilnehmen  zu 
können.  Derselbe  hat  in  seinem  Schreiben  zu  verscbiedenen  Thesen  be- 
sondere Ausführungen  gemacht,  welche  im  Lauf  der  Verhandlung  zur 
Mittheilung  gelangen  werden. 

Herr  fTolebeAailA:  Bericht  der  Kommission  nber  die  Thesen  des  Herrn 
^a/«r-LeDgerieb  («OeffentUehe  Trinkerfnrsorge''). 
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M.  H.!  In  der  Sitzung  vom  22.  Juni  1901  wurde  beschlossen,  die  von 
Uerm  ^Aa/er-Lengerich  im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  über  öffeutliehe 
Trinkeran<5ialten  eingebrachten  Thesen  einer  Kommission  von  drei  Mit- 
?liedern  zu  überweisen;  hierzu  wählten  Sie  die  Herren  Guttstadt,  Leppmann 
und  mich,  der  ich  heute  die  Ehre  habe,  Ihnen  das  Ergebniss  der 
Kummissionsberatung  wie  folgt  zu  begründen.  Wenn  ich  mir  erlauben 
werde,  in  aller  Kürze  die  einzelnen  Punkte  zu  berühren,  so  darf  ich  des 
weiteren  zur  Motivirung  auf  die  kleine  statistische  Arbeit  „Die  Trinkerfür- 
sorge in  Preussen"*  verweisen,  wovon  ich  mir  gestatte,  Ihnen  einige  Sonder- 
ibzüge  zu  überreichen:  das  Material  hierzu  verdanke  ich  dem  Königlichen 
statistischen  Bureau  und  speziell  Herrn  Geheimrath  GutMadtf  der  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  es  mir  zugänglich  zu  machen. 

Die  Kommission  glaubte  nach  dreierlei  Richtung  ihre  Aufgabe  erfüllen 
tu  sollen,  indem  sie  sich  zun&chst  über  die  Art  der  in  Frage  kommenden 
Anstalten,  sodann  über  die  Auf  nah  me -Bedingungen  und  endlich  über 
'lie  Leitung  der  Anstalten  für  Trunksüchtige  schlüssig  zu  werden  und 
ibre  Ansicht  darüber  in  den  Leitsätzen,  welche  bereits  in  Ibrea  U&nden 
sind,  auszusprechen  suchte.  Sie  verzichtete  dabei  ausdrücklich  —  und 
iwar  aus  Zweckmässigkeitsgründen  —  auf  ein  näheres  Eingehen  auf  die 
These  1  des  ITerrn  Schä/er,  um  nicht  unnöthigerweise  eine  Kontroverse 
hervorzunifen,  welche  geeignet  sein  könnte,  in  weiteren  Kreisen  Miss- 
Deutungen  zu  erfahren,  die  den  ganzen  diesbezüglichen  Bestrebungen 
>chaden.  Persönlich  stehe  ich  nicht  an,  mich  als  Anhänger  der  .ScAö/'er'schen 
Aoffassung  zu  bekennen,  was  ich  im  vergangenen  Sommer  wiederholentlich 
auszusprechen  Gelegenheit  genommen  habe;  so  in  dem  .,Deutschen  Verein 
fär  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit"  in  Lübeck,  wo  ich  über  die  Auf- 
gaben der  Armenpflege  gegenüber  trunksüchtigen  Personen  zu  referireu 
bitte,  und  auf  dem  Kongress  der  Trinkerheilan^talts  -  Vorstäntie  des 
deutschen  Sprachgebietes  gelegentliili  einer  Debatte  über  die  Zuziehung 
'ÖD  Aerzten  bei  der  Entmündigung  Trunksüchtiger,  referirt  von  Stadtrath 
Partim,  in  Breslau.  Dabei  wies  ich  insbesondere  darauf  hin,  dass  ein 
Trinker  nicht  etwa  seiner  somatischen  Störungen,  seiner  Leberschrumpfung 
oder  Nierencirrhose,  sondern  ledi^/lich  seines  psychischen  Verbalteod,  seiuer 
Piychose  halber  entmündigt  werde. 

Wf'nn  nun  auch  der  Auffassung,  dass  es  sich  bei  der  Trunksucht  um 
«ine  Krankheit  handelt,  mag  sie  im  Kinzelfaile  mehr  als  geistige  Störung 
impoiiiren  oder  mögen  mehr  körperliche  Erscheinungen  in  den  Vordergrund 
treten,  neuerdings  von  uns  nicht  besonders  Ausdruck  gegeben  worden  ist, 
ist  doch  der  leitende  Gedanke  bei  Aufstellung  der  Thesen  unverkenn- 
bar und  in  diesem  Kreise  überflüssig  zu  diskutiren.  —  Wie  häufit;  übrigens 
anstaltsbedürflige  Trinker,  je  nach  ihrer  überwie<{eiid  geistigen  bezw. 
körperliche u  Erkrankung  in  Irren-  bezw.  allgemeine  Krankenanstalten  unter- 
gebracht werden,  geht  deutlich  aus  der  „Trinkerfürsorge  in  l'iouss»'n"  hervor. 
Ohne  Sie  hier  weiter  mitzählen  belästigen  zu  wollen,  sei  mir  nur  gestattet, 
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auf  die  diesbezüglichen  Fälle  aufmerksam  zu  machen  und  hervorzuheben, 
dass  beispielsweise  im  Jahre  1899  bei  21361  in  Anstalten  untergebrachten 
Personen,  bei  denen  Alkoholismus  constatirt  wurde,  1438C.  auf  die  allge- 
meinen Krankenanstalten  entfielen,  während  6975  in  die  Irrenanstalten  pre- 
langten;  und  femer  sei  darauf  hingewiesen,  dass  von  den  21361  Auf- 
nahmen (;i04,  also  30,4  pCt.  ohne  weitere  Nebenerscheinungen  das  reine 
Bild  des  Alkoholismus  boten  —  und  das  ist  für  uns  sehr  bemerkens- 
wertb. 

Was  nun  die  Art  der  Anstalten  anlangt,  so  haben  wir  in  unserer 
These  1  einer  seit  einem  halben  Jahrhundert  bestehenden  Forderun 
nach  Specialanstalten  entsprochen  und  solche  mit  offenem  und  geschlossenem 
Character  vorzuschlagen  gemeint.  Massgebend  war  hierbei  die  Ansicht, 
dass  Trunksüchtige  in  erster  Linie  freiwillig  sich  in  Anstalten  zur  Heilbe- 
handlung begeben  sollen;  dass  man  aber  in  vielen  Fällen  nicht  lediglich 
auf  den  guten  Willen  des  Trunksüchtigen,  der  willen-  und  energielos,  fort- 
während in  seinen  Entschlüssen  hin  und  her  schwankt,  sowohl  in  betreff  der 
Unterbringung  als  auch  des  Verbleibens  in  einer  Anstalt,  angewiesen  sein 
darf,  sondern  das  Recht  und  die  Möglichkeit  besitzen  muss,  ihn  eventuell 
auch  gegen  seinen  Willen  zu  halten,  braucht  hier  an  dieser  Stelle  wohl 
am  allerwenigsten  besonders  betont  zu  werden.  Doch  hierüber  später  unter 
Punkt  3. 

Wenngleich  Specialanstalten  für  Trunksüchtige  als  nöthig  erscheinen, 
so  soll  doch  auch  —  nach  Ansicht  der  Kommission  —  den  aligemeineu 
Krankenanstalten  und  Irrenhäusern  die  Aufnahme  von  Alkoholisten  unter 
der  Bedingung  gewährt  werden,  dass  sie  besondere  Einrichtungen  treffen, 
die  eine  zweckentsprechende  Behandlungsart  gewährleisten.  Und  hierbei 
handelt  es  sich  in  allererster  Linie  um  die  Wahrung  des  Princips  der  Ab- 
stinenz: wir  wissen  heute,  dass  die  Enthaltung  von  allen  geistigen  Ge- 
tränken die  Vorbedingung  der  Alkoholisten-Behandlung  bildet;  wir  wissen, 
dass  durch  diese  Enthaltsamkeit  vielerlei  Störungen  des  Centrainerven- 
systems und  der  inneren  Organe  schwinden;  aber  ebenso  sicher  ist  auch 
erwiesen,  dass  diese  Störungen  nach  Aufhebung  der  Abstinenz  auf's  neue 
in  die  Erscheinung  treten,  sodass  sich  der  Satz  aus  der  Praxis  herausge- 
bildet hat:  dauernde  Enthaltung  von  allen  alkoholhaltigen  Ge- 
tränken für  jeden  Trunksüchtigen!  Nun  dürfte  daraus  noch  nicht 
ohne  weiteres  gefolgert  werden  können,  dass  auch  die  Umgebung  des 
Trunksüchtigen  sich  dieser  Abstinenz  hinzugeben  habe;  allein,  es  mns< 
unbedenklich  zugestanden  werden,  dass  die  Durchführung  derselben  eine 
halbe  Maassregel  bilden  muss,  sofern  Alkohol  in  irgend  einer  Form  über- 
haupt in  den  Bereich  des  zu  Entwöhnenden  kommt.  Ohne  auf  die  Be- 
handlung selbst  näher  eingehen  zu  wollen,  glaube  ich  doch  den  Gedanken 
kurz  streifen  zu  dürfen,  dass  der  bisherige  allgemeine  Standpunkt  einer 
gründlicheren  Ketorm  bedürftig  ist.  und  dass  es  nicht  Zweck  und  Ziel 
einer  üeilmethode  sein  kann,   oberflächlich    die    äusseren  Krankbeits- 
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«rscbelnuiigen  zum  Schwinden  zu  briogen  und  den  morschen  Kern  unberührt 
VI  lassen,  bis  er  immer  mehr  zerfallt  und  zum  Ruin  seines  Trägers  wird, 
l  irJ  SO  ist  es,  m.  IT.,  bei  den  Alkoholisten;  der  Delirant  wird  nach  wenigen 
Tajreo  .geheilt*  aus  der  Anstalt  entlassen,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder 
Oegeuaiaad  der  ärztlichen  Behandlung  zu  werden;  den  chronischen  Alko- 
hilisten  setzt  man  nach  kurzen  Wochen,  event.  auch  nach  Tagen  au  die 
Luft,  du  nichts  mehr  mit  ihm  anzufangen  ist,  uud  die  Erscheinungen, 
welche  zur  Aufnahme  Veranlassung  gaben,  im  grossen  ganzen  verschwunden 
sind.  Auf  dem  jüngsten  internationalen  Congress  gegen  den  Alkoholismus 
io  Wieo  gab  Legram-F&ris  einen  sehr  interessanten  Bericht  über  das  Re- 
cidiTiren  der  Trunksüchtigen  an  Hand  eines  Materials  toq  1600  Fällen  aas 
der  ibm  unterstellten  Irrenanstalt  Vilie-Evrard. 

Indem  er  auf  die  vielfachen  Wechselbeziehungen  zwischen  Irrenhaus 
and  Strafanstalt  für  den  Aikoholisten  hinwies  und  eine  Reihe  yon  Fällen 
erwähnte,  welche  20,  30,  ja  40  mal  hintereinander  rückfällig  und  damit 
Gegenstand  nicht  nur  der  Behandlung,  sondern  auch  des  Strafvollzugs 
wurden,  während  es  sich  in  alkoholfreien  Zeiten  um  ordentliche,  brauch- 
bare Menschen  handelte.    Wenngleich  diese  Thatsachen  hier  nicht  unbe- 
kannt sein  dürften,  so  sind  sie  immerhin  aufs  neue  zu  betonen,  um  da- 
mit einen  Standpunkt  zu  kennzeichnen,  welchen  man  heute  alter  Gepfiogen- 
tita  gemäss  durchweg  noch  einzunehmen  beliebt,  und  der  endlich  verlassen 
werden  sollte.  Daher  die  These  3b,  dass  auch  eine  zwangsweise  Unter* 
bringnng  von  Trunksüchtigen  in  Specialanstalten  gefordert  werden  soll. 
I'qiI  zwar  muss  sie  aus  den  verschiedensten,  zum  Theil  bereits  angeführten 
Orönden  gefordert  werden:  einmal  entschliesst  sich  nur  ein  geringer  Theil 
der  Alkoholisten  dazu,  sich  freiwillig  für  eine  genügend  lange  Dauer  in 
eine  Trinkerheilanstalt  zu  begeben;   der  grössere  Rest  würde  aber  bei 
rechtzeitiger  sowie  bei  Zurückhaltung  auch  eventuell  gegen  seinen  Willen 
gesunden  können.    Sodann  handelt  es  sich  um  —  zwangsweise  —  Ver- 
sorgung der  durch  den  §  6  B.G.B,  entmündigten  Trinker,  für  die  merk- 
würdigerweise noch  nichts  gethan  ist,  denn  man  wird  sich  nicht  damit  be- 
friedigt fühlen  können,  dass  ein  Gesetzesparagraph  geschaflfen  wurde,  dem-* 
gemäss  ein  Vormund  eines  entmündigten  Trunksüchtigen  das  Recht  und 
iucL  die  Pflicht  hat,  für  eine  zweckentsprechende  Unterbringung  seines 
Mündels  Sorge  zu  tragen.    Wie  in  der  vorigen  Sitzung  (von  Herrn  Biatz) 
miigetheilt  wurde,  kann  in  Sachsen  ein  nach  §  G  entmündigter  Trinker 
<iurch  seinen  Vormund  zwangsweise  einer  Irrenanstalt  überwiesen  werden. 
Es  ist  für  Preossen,  dem  Wunsche  der  Kommission  gemäss,  „die  durch 
•ias  B.G.B,   geschaffene    Rechtslage   durch    behördliche    Verordnung  zu 
regeln",  und  zwar  in  der  Art  zu  regeln,  dass  die  Unterbringung  auch 
einigen  Erfolg  zu  versprechen  vermag:   dass  also  das  Recht  der  ünter- 
Wafung  in  Irrenanstalten  auf  die  Trinkeranstalten  erweitert  wird.  Hierzu 
fwellt  sich  die  weitere  Forderung,  dass  Trinkeranstalten  das  Detentions- 
reekt  erkalten  müssen,    üebrigens  sei  hier  gleich  betont ,  dass  nicht  allen 
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SpodakastaltMi  «Umm  Raebi  sngettMidMi  la  werden  Imiidit,  wie  dies 
Theee  1  bereite  vereielit 

Die  binfif  aufgeworfene  Frage,  ob  Trinker-Heil-  nnd  Pflege-  beiw. 
Bewebr-Anstelten  eintnriehten  aelen,  gleubte  die  Kommissien  ene  der  bei 
den  IrrentnaUlton  gewonnenen  Pimzis,  wobei  licb  die  Begriffe  Irren-Heil* 
nnd  Pflege-Anatelten  mit  der  Zeit  ToUetindig  Yeitebmeheii  beben,  niobt 
bejeben  an  können.  Ob  spiter  Pflefeanetalten  in  Sinne  fbrsf e  rar  dan» 
emden  Intemimug  Jeuer  geistig  defeeten,  von  ibm  niber  besebrlebenen 
Alkoboliiten  notbwendig  werden,  mag  mbig  der  Zukunft  nberleeeen  bleiben. 

Wae  nun  die  meterielle  VerpÜebtnng  für  die  Trunknebtigen  anlangt, 
ein  Punkt,  an  dem  bekanntlieb  mancbe  wertfaTolle  Beetrebungen  aebeitem, 
eo  darf  icb  auf  den  bereite  erwtbnten  Verein  fl&r  Armenpflege  und  Wohl- 
thitigkeit  ferweiien,  welcber  nach  den  AnÜBeiebnungen  auf  Seite  twölf 
meiner  Ibnen  Torliegenden  Abbandlung  eieh  eingehend  mit  dieeer  Frage 
beecbifkigte  und  tu  dem  Seblueae  kam  —  nacb  Tbeae  S  eeiner  Reeolntion 
— ,  eine  landesgesetslicbe  Regelung  Inebeiondere  aueb  biaeiebtlieb  der 
Kotten  IQ  fordern.  —  Die  Ton  Ibnen  eingeaetite  Kommiaaion  bllt  es  für 
opportun,  die  Fürsorge  ffir  die  Trnnkeuebtigen  gemlsa  dem  Oeeels  Tom 
11.  Juli  1891  geregelt  tu  aeben.  Dieaem  Beaebhiaae  gegenüber  aetae  icb 
meine  peraealieben  Wfinaebe:  nacb  dem  Vorgänge  dee  am  1.  April  1901 
in  Kraft  getretenen  Füraorge-Brtiebungsgesetaea  aueb  für  die  Veraorgung 
tmnkaüebtiger  Peraonen  den  Staat  beraninaieben  (daa  aob^t  mir  nacb 
den  in  Torliegender  Sebrift  entwickelten  Orinden  durebaua  atattbaft  nnd 
geborig),  zurndr.  Mag  man  nun  im  Lauf»  der  Zeit  lur  Brricbtung  Slfont- 
iieber  Trinkenmatalten  acbreiten  oder  niebt,  ea  kann  nur  empfoblen  werden, 
vorbandene  dieabeiügliche  Untemebmungen ,  ▼eranageaetat,  daaa  aie  den 
von  uns  geforderten  Maaanabmea  in  Bezug  auf  Einricbtung  und  Leitung 
geuQgeu,  zu  unteratfitaen  und  dadnreb  ancb  die  in  Frage  kommenden  Heil- 
atitten  auf  ibren  eigentlieban  Wertb  ra  prüfen. 

Die  Tbeee  5  wird  aicb  wobl  debattenloa  der  Annabme  der  Vereamm- 
lung  erfreuen,  boffenUieb  aber  auch  in  weiteren  Kreiaen  die  Zuttünmung 
erfabren,  da  wobl  Niemand  besaer  wie  der  Payebiater  im  Stande  iat,  aicb 
von  dem  Seelenleben  dea  Trinkera  daa  richtige  Bild  au  macben  und  ihn 
dementsprechend  zu  beurteilen  und  zu  behandeln.  Unddaa  iat  um  80  wicbtiger, 
ala  der  Alkoholist  nicht  gar  in  selten  mit  dem  Strafgeaeta  in  KonÜkt 
kommt  und,  man  kann  wobl  sagen,  in  dem  Payebiater  den  gegebenen 
Saebveratindigen  für  seine  Haadhingen  au  erklijdken  bat 

Wenn  nun  in  der  letaien  These  6  noch  der  Wunaeb  auagedrndLt 
worden  ist,  daaa  der  Richter  mogücbat  oft  von  aeinem  Rechte,  den  §  $81 
C.P.O.  anzuwenden,  Gebrauch  macben  möge,  so  findet  er  aeine  Begründung 
darin,  dass  man  in  erater  Linie  darauf  Bedacht  nehmen  aolle,  einen  Kranken 
SU  heilen  und  erat  bei  Tergeblichem  Versuche  die  Entmündigung  auara- 
sprechen.  Es  soll  aber  möglichst  bei  jedem  trunksüchtigen  Individuum 
ein  Heilungs versuch  angebahnt  werden,  der,  sofern  er  nicht  freiwillig  ein- 
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tritt,  allerdings  infolge  richterlichen  Erkenntnisses  bestimmt  werden  muss. 
Aber  der  Versuch  zu  ersterem  ist  in  den  allermeisten  F&llen  geboten,  auch 
da,  «0  die  Entmündigung  bereits  beantragt  worden  ist. 

Wenn  ich  mich  als  Berichterstatter  mit  dieser  kurzen  Begründung  be- 
gnöge,  so  geschieht  dies  wie  gesagt,  unter  dem  besonderen  Hinweis  auf 
die  in  Ihren  Händen  befindliche  „Trinkerfürsorge  in  Preussen",  in  der  ich 
glaobe,  zifTermässig  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  daas  die  in  den 
sechs  Ihnen  mitgetheilten  Thesen  geforderten  Massnahmen  nothwendig  sind, 
um  eine  geregelte  Trinkerfürsorge  zu  erzielen.  Wenn  ich  in  meinen  eigenen 
Aasprüchen  noch  etwas  weiter  gegangen  bin,  so  darf  ich  Ihnen  doch  aus 
den  kurz  skizzirten  Gründen,  ohne  inkonsequent  zu  sein,  die  Annahme 
der  Leitsätze  empfehlen. 

Untiere  Thesen  lauten: 

1.  Specialanstalten  für  Trunksüchtige  sind  nothwendig. 

2.  Diese  SpeeUlao stalten  können 

a)  offene,  nach  Art  der  allgemeinen  Krankenanstalten; 

b)  geschloisene,  in  Charakter  der  Irrenanstalten 

sein. 

Zur  Aufnahme  von  Trunksüchtigen  sind  nur  solche  Special-Anstalten 
geeignet,  welche  das  Prinzip  der  Abstinenz  bei  sämmtlicben  an  der  Anstalt 
Th&tigen  durchgeführt  haben.  Auch  in  den  allgemeinen  Kranken-  und 
Irrenanstalten,  welche  Alkoholisten  aufnehmen,  soll  auf  den  hierfür  be- 
sonders  einzurichtenden  Abtheilungen  der  Grundsatz  der  Abstinenz  als  die 
R«fel  gelten. . 

8L  Die  Aufnahme  von  Tninksfichtigen  in  Anstalten  kann 

a)  freiwillig»  auf  eigene  BntsehUessnng  des  Betreffenden; 

b)  zwangsweise 

erfolgen. 

Znr  zwangsweisen  Unterbringung  sind  die  ffir  Irrenanstalten  geltenden 
ABfiiabme-BestimDongen  massgebend.  Diese  sind  mit  Rncksieht  auf  die 
diueh  das  B.6.-B.  geschaffene  Rechtslage  durch  behördliche  Verordnung  zu 
rcfehu 

4.  Bei  Unterbringung  von  Thmksnchtigen,  für  welche  ArmenTerbinde 
in  Betracht  kommen,  findet  das  Gesstz  vom  11.  Juli  1891  Anwendung.  Bs 
wird  den  durch  dieses  Oesets  Yerpflichteten  Verbinden  empfohlen,  die- 
jenigen Binrichtuttgen,  welche  Vereine  zur  Bek&mpfnng  Ton  Trunksucht 
gftroffen  haben,  zu  benutsen  und  zu  unterstutzen. 

Die  Leitung  von  Spedalanstalten  für  Trunksüchtige  ist  Aerzten« 
vilshe  for  die  Behandlung  Ton  Geistes-  und  Nerrenkrankheiten  vorge- 
UUet  sind,  zu  Abertragen. 

6.  Es  ist  wünschenswerth ,  dass  der  Richter  von  der  Möglichkeit  des 
A-tusetzens  des  Entmündigungs-Beschlusses  bei  freiwilligem  Eintritt  des  zu 
Entmündigenden  in  eine  Specialanstalt  reichlich  Gebrauch  macht. 
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Der  Vorsitzende  bemerkt  vor  Bröflaong  der  Bespreehang,  dae«,  waim 
■ndi  der  Gang  der  Verhandlung  sich  an  die  Thesen  dar  Komniaaiott  an- 
tehUaaaen  solle,  doch  die  in  den  Sehä/er'schen  S&tzen  ausgesprochenen 
Xcinongen  tu  iMrfiekaicfatigon  t«in  worden.  Er  werde  dealudb  bei  den 
oittzelnen  Thesen  auf  die  entsprechenden  SehMfer'Khen  Sitae  verweisen. 

SchfifUieh  odor  tolegraphiach  von  Herrn  Sehäßr  noch  übermittelte 
Aeusserungen  werde  er  an  «nttprechender  Stelle  zur  Veriesung  bringen* 

Die  Komeiation  bebe  vermieden,  den  in  der  ersten  Sehä/er'sehen 
These  erwibnien  Zusammenhang  awiaehen  Tronktneht  und  Oeisteskraok* 
heit,  woraat  Horr  Schäfer  seine  weiteren  8&tze  ableitet,  zu  bernbren. 
Auch  wenn  man  nicht  die  volle  Ideatitit  der  Begriffe  Trunksucht  und 
Geiateaatömng  ausaprechen  wolle,  könne  man  es  doch  far  wunaebenawerth 
erachten,  da  man  von  „Heilung",  Anstalten  und  ärztlicher  Leitung  spr&cbe» 
auf  die  so  h&ufige  Verknüpfung  der  Tmnkanobt  mit  krankhaften 
psychischen  Veränderungen  hinznweiaen. 

Er  stelle  daher  anheim,  ob  dieser  thatslobUcbe  Zusammenhang  er- 
wähnt werden  solle  nnd  verbinde  die  Besprechung  bieraber  mit  der 
These  1  der  Kommission. 

Herr  Baer:  Die  Thesen,  sowohl  die  von  Herrn  Schäfer  als  von  der 
Xommisson  aufgestellten,  legten  den  Schwerpunkt  für  die  öffentliche  Far- 
sorge  der  Trinker  in  die  Behandlung  der  Trinker  in  den  Speeialanstalten. 
Diesen  Maassnahmen  wird  gewiss  nicht  widersprochen  werden.  Es  ist  je- 
doch notb wendig,  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Trinker 
stets  in  die  Irrenanstalten  gebSren  und  in  ihnen  verbleiben.  Trinker,  die 
in  die  Speeialanstalten  aafgenommen  werden  sollen  und  für  welche  die 
öffentliche  Fürsorge  eintreten  soll,  sind  noch  nicht  geisteskrank.  Bs  ist 
deshalb  nothwendig,  ansodeutea,  welche  Personen  in  diese  Anstalten 
geboren. 

Herr  B<ur  stellt  den  Antrag,  dies  durob  Annahme  folgenden  Satseä 
zum  Ausdruck  zu  bringen: 

Personen,  welche  in  Folge  von  Alkoholmissbrauch  ihre  Angelegenheiten 
nicht  zu  besorgen  vermögen,  sich  und  ihre  Familie  der  Qetabr  des  Noth- 
standes  aussetzen,  sollen  in  Trinkerbeilanstalten  aufgenommen  werden. 

Herr  Quustadt  wamt,  die  Beziehungen  von  Oeistesstörung  zur  Trunk- 
sucht in  den  Thesen  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Herr  Wulffert  stellt  den  Antrag,  bei  These  1  den  Zusatz  zu  machen: 

Diese  Specialanstalten  müssen  zweierlei  Art  sein: 

1.  offene, 

2.  geschlossene. 

Solange  geschlossene  Specialanstalten  für  Trunksüchtige  nicht  errichtet 
sind,  treten  an  ihre  Stelle  einzelne  Irrenanstalton,  wetebe  nach  dem  Ab* 
atinenzpriucip  eingerichtet  werden. 

Herr  /aMreti6ery-Wuhlgarten  hält  es  zur  Vermeidung  von  Ißssverständ- 
aissen  naeb  den  Aeasseningen  von  Herrn  Chuumü^  der  sogar  Bedenken 
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k»t,  du  Btlirium  potstonun  «i  den  QtiitMkraiüdieitoii  sa  rtdhneii,  für 
wfiii§elMBfw«rth,  dan  ineli  fai  diMiii  TImm  In  Irgvnd  «liMr  Foim  die 
engen  Betiehnngen  zwischen  Tnmkraebt  und  Oeistesstoiting  tarn  Anadroek 
reluigen.  Obn#  aus  praktiMdiett  Bmägungen  w  weit  geben  in  «oQen,  wie 
Bor  SdUtfkr  In  Minein  ereton  Leitiali,  acblägt  er  Tor  alt  Tlieee  lat  ,Bs 
giebt  eine  wobleharakterieirte  Form  von  GeieteiatSning,  zu  der  ein  groteer 
Thetf  der  gevfilinlieii  ab  Tknskeneht  (»eadclmeton  Brkiankongen  gehört." 

I>er  Ymailiende  bringt  Im  Aneeblnee  hieran  die  Hittbeilungea  dee 
Herrn  StkM/tr  inr  Kenntniae.  Lettterer  eiblirt,  et  aei  rom  Hebel,  daae 
die  aonal  ane  praktMien  Gronden  eo  nntailelie  Kntmindigung  der  Trinker 
,ireg«n  Tmnkendkt"  der  Neigung  des  Laien,  besonders  des  Richters,  in 
Trmkeiebtigen  etwas  g&nz  anderee  ra  sehen,  ala  einen  Mataakfanken, 
Teraebnb  leistet;  wem  die  ZnaammeDgehürigkeit  der  Tmnkaaeht  zu  den 
fleiataatemngen  nicht  betont  und  durah  geeignete  Beatimmungen  nicht 
aus  Anadmck  gebracht  werde,  so  werde  mancher  0eiateakranke,  welcher 
mit  Tmnkaucht  Imbaftet  aei,  und  der  biaher  aaatandaloa  ata  aolcher  be« 
traehut  und  in  IrrsnanstaHen  gehalten  wurde,  atatt  ala  geiateekrank,  ala 
aar  trankancfatig  belraclilet  und  desigeBiiaa  behandelt  weiden;  ea  fibre 
dies  aowrohl  aal  leehtUeheai  wie  auch  auf  adaainlaMlTeBi  Oebiet  zu  TOT" 
scfaiedeBen  Miaaatlnden.  Xbenao  wichtig,  wenn  nicht  noch  wichtiger,  sei  der 
Omndaatz:  ^Tninkancht  lat  eine  Oeiateaatömng*  iSr  die  Frage  der  Aua- 
ibnag  der  praktiachen  Tiinkerfiisorge ;  ea  m€aae  mit  aller  Bnlachiedenheit 
der  Beruf  dea  Arztea  in  den  Vordergrund  gestellt  und  Tcrlangt  werden, 
daaa  Ihm  die  Leitsag  der  Trinkersaatalten  ibeitragen  werde;  Indem  dabei 
der  öffentlichen  Firaorge  (durah  die  Prorlasialverbftnde)  der  Yorzug  ge- 
geben werde,  enelehe  man  die  akherata  Grundlage,  wdche  fiberhaupt  an 
erlangen  eei. 

Herr  Z6m:  Die  Beiiebung  zwiacben  Truakanidit  und  Geiataakrankbeit 
konmt  In  der  II.  Theae  deutlich  zum  Auadruck,  indem  hier  die  Yeraorguog 
der  Thukanehtigen  einmal  in  Kiaakenaaatalten,  sum  andern  In  Irren* 
eaatalten  ab  geeignet  und  nothwendig  empfohlen  wird.  Ba  wird  alao  mit 
anderen  Worten  gesagt:  Trunksüchtige  sind  Kranke,  in  Yieton  Fillen 
Geiateakranke.  Be  eribrigt  sich  daher  meiner  Ansicht  nach  skr  These  1 
einen  beeonderen  Zuaati  über  die  Beabbungen  von  Trunksucht  tur  Geistea- 
krankbeit  zu  OMchen. 

Bei  der  Abellmmung  webt  Herr  Burgkardt  darauf  hin,  daaa  im  Statut 
dee  Psychiatrischen  Yereina  zu  Berlin  Bestimmungen  über  die  Art  der 
Abstimmung,  welcher  Grad  der  Majorität  zur  Annahme  eines  Antrages  ge- 
nöge,  fohle.  Diese  Regelung  nicht  nach  Gewohnheit,  sondern  direktem 
Ausdruck  werde  erwünscht  bei  Abstimmungen  ober  Fragt- u,  deren  Bnt- 
tcheidung  in  der  Wirkung  sieb  auf  den  Verein  nicht  so  bescbr&nkt  Er 
glaubt  unter  aosdrocklichem  Bemerken,  dass  hier  keine  Petition  Toriiegt, 
an  den  Antrag  La§kr  der  19.  Versammlung  dieses  Vereins  am  16.  MIrz 
1874  erinnern  zu  sollen. 
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Der  Vorsitzende  bemerkt  hierauf,  dass  aber  die  weitere  Behandlung^ 
der  Angelegenheit  vorl&ufig  beeondere  MMenftbmen  noch  nicht  in  Anseicbt 
genommen  sind. 

Bei  der  Äbstiramnng  werden  die  Anträge  der  IFerren  Falkenberg^  Baer 
nnd  Wu^fferi  Abgelehnt  und  diiauf  These  1  in  der  FMSong  der  Comniasioii 
angenomn^en« 

Zu  These  2  bemerkt  Herr  ifoe/tV  Der  Wortlaut  der  These  2  b  erfordere^ 
wenn  nicht  „nach  Art  der  allgemeinen  Krankenanstalten''  und  ,,ini  Charakter 
der  Irrenanstalten"  ganz  wegfallen  solle  (abgesehen  davon,  dass  man  wobl 
sagen  wurde  «Anstalten  Inr  Oeisteskranke'X  <loeh  noch  eine  gewisse  Er- 
Iftuterung. 

Es  könne  durch  die  Worte  „geschlossen,  im  Charakter  der  Anstalten 
for  Geisteskranke''  bei  Laien  leicht  der  Irrthum  henrorgerufen  werden,  als 
wenn  solche  Anstalten  nur  geschlossene  Riume  h&tten  und  so  die  Meinung 
aufkommen,  dass  die  unter  b  angefahrten  „geschlossenen**  Sonder- Anstalten 
für  TmnksQchtige  überhaupt  keine  offenen  Abtheilungen  haben  dürften. 
Auch  die  jetzt  in  den  Anstalten  für  Geisteskranke  befindlichen  AlkohoUsten 
wurden  aber  naturlich,  soweit  ang&ngig  —  namentlich  im  weiteren  Anstalts- 
aufenthalt —  ohne  Abscbluss,  in  «offenen''  H&usem  —  Landhäusern  — 
behandelt  Dies  solle  bei  „geschlossenen"  Anstalten  nicht  fortfallen.  «Ge-^ 
schlossene"  bezieht  sich  wie  bei  den  Anstalten  für  Geisteskranke  nicht  so 
sehr  auf  die  R&ume,  als  auf  das  Recht  etwaiger  Zurückhaltung. 

Herr  Wulffert  beantragt  in  These  8  folgende  Fassung: 

In  den  allgemeinen  Krankenanstalten  und  Kliniken,  welche  Alkoho- 
liker  in  erheblicher  Zahl  aufnehmen,  soll  die  Kostordnung  die  alkoholischen 
Getr&nke  ausschliessen  nnd  der  Alkohol  nur  als  Medicin  auf  jedesmalige 
ärztliche  Verordnung  verabreicht  werden. 

Der  Antrag  wird  abgelehnt  und  These  2  Abs.  1  angenommen. 

Zu  These  2  Abs.  2  beantragt  Herr  Hans  Laehr  die  Worte  „zur  Heilung 
des  Alkoholismus"  einzufügen,  sodass  der  Satz  lautet:  Auch  in  den  all- 
gemeinen Kranken-  und  Irrenanstalten,  welche  Alkoholisten  cur  Heilung 
des  Alkoholismus  aufnehmen  u.  s.  w. 

Herr  Baer:  Das  Princip  der  Abstinenz  ist  zweifellos  bei  der  Behand- 
lung YOn  Alkoholisten  nothwendig  —  aber  als  Directive  für  die  Behand- 
lung dieses  Princip  vorzuschreiben,  es  als  Dogma  hinzustellen,  kann  nidlit 
ganz  gebilligt  werden.  Die  Abstinenz  bei  der  Behandlung  ist  doch  immer 
nur  eine  Methode  der  Behandlung  und  eine  Anstaltsbehandlung  kann  wohl 
nicht  decretirt  werden. 

Herr  Baer  beantragt  daher  den  Satz:  „Auch  in  den  allgemeinen 
Kranken-  und  Irrenanstalten''  —  bis  „als  die  Regel  gelten"  zu  streichen. 

Herr  Jollj/  hält  die  Vorschrift  der  Abstinens  für  allgemeine  Kranken- 
anstalten als  allgemeinen  Satz  für  unzul&ssig. 

Herr  Zinn  schlägt  vor,  den  zweiten  Satz  des  Absatzes  der  These  2  so 
zu  fassen:  Auch  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten  u.  s.  w.  empfiehlt 
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m  lieb,  btsondore  Abtheilnngeii  für.  diese  Kranken  einznricbten  und  In 
deudben  den  Onindiats  der  Abstinens  sur  Geltung  su  bringon, 

Herr  WaUUMdit  Tbese  2  Absatss  Herrn  Zum  stimme  ieb  darin 
lillkommen  bei«  dass  Sie  bei  Weglassang  de«  9.  Satzes  in  Tbese  2  dem 
Tcrdemtse  nnr  eine  erböbte  Bedentnng  geben  nnd  Sie  Ibren  Willen,  nur 
iocb  pildser  Inrndtbun,  dass  Alkobolisten  in  Special-  d.  b.  Trinkerbeil- 
ttttslten  nntetigebraebt  weiden  sollen  —  ieb  personlieb  kann  damit  zu- 
frieden sein,  wir  glaubten  nur,  durcb  Hinsuffigung  des  zweiten  Satzes  den 
HTicUcdenen  Yerblltnissen  gewisse  OoneMsionen  macben  zu  sollen. 

Herr  GuUatadt  spriebt  sich  fär  den  La<4r*8chen  Antrag  ans. 

Bei  der  Abstimmung  erfolgt  die  Annahme  des  fioer'scken  Antrags. 
Theie  3  Abt.  1  wird  angenommen. 

Zu  Absata  8  bemerkt  Herr  Jotfjr,  dass  es  sieb  empfehle,  auszusprechen, 
M  sollten  zur  xwangsweisen  Unterbringung  der  Trunksüchtigen  in  Anstalten 
Anlntbmebestimmangen  massgebend  sein,  „ähnlich*  wie  I9r  Irrenanstalten. 

Herr  Waldschmidt:  Es  ist  seitens  der  Kommission  so  verstanden,  dass 
Bestimmungen  analog  den  verschiedenen  gesetzlichen  Bestimmungen  für 
die  Aufnahme  und  Entlassung  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  ge- 
schaffen werden  mögen. 

Herr  Baer  stellt  den  Antrag  zu  setzen:  Zur  zwangsweisen  ünterhrin- 
gong  und  Zurückhaltung  auch  von  freiwillig  sich  Meldenden  sind  u.  ».  w. 

Herr  Waldschmidt  bemerkt,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  auch  für  die 
offenen  Anstalten  das  Detentionsrecht  zu  verlangen. 

Herr  Baer  thcilt  mit,  dass  in  England  bei  Freiwilligen  nur  in  con- 
ceÄsioDirten  Anstalten  das  Detentionsrecht  bestehe.  Es  dürfte  sich  em- 
pfehlen, die  Bestimmung  in  Aussicht  zu  nehmen,  dass,  wenn  für  den  ein- 
zelnen Fall  die  Anstalt  es  verlange,  das  Detentionsrecht  ausgesprochen 
«erden  könne. 

Herr  QuUstadt  hält  es  für  rathsam,  dass  bei  Aufschub  der  Entmündig- 
ung die  zwangsweise  Unterbringung  eines  Trunksüchtigen  in  einer  Anstalt 
erfi)lge;  es  müsse  daher  die  Aufnahme  auf  behördlichem  Wege  erfolgen; 

seien  alsdann  die  Armeuverwaltungeu  in  der  Lage,  auf  die  Einzelnen 
einen  Druck  ausüben  zu  können.  Er  beantragt  für  den  Absatz  2  folgende 
Fassung:  Zur  zwangsweisen  Unterbringung  sind  Bestimmungen  analog  den 
für  die  Anstalten  für  Geisteskranke  geltenden  zu  treffen.  Sie  sind  mit 
Rücksicht  auf  die  durch  das  B.  G.  fi.  geschaffene  Eechtslage  durch  be- 
hördliche Verordnung  zu  regeln. 

Nachdem  Herr  Ba»  seinen  Antrag  zurnckgezegen»  wird  der  Antrag 
<iM  Herrn  Guttstadt  angenommen. 

Der  Vorsitzende  reiweist  zu  4  einleitend  darauf^  dass,  wenn  der  Lübecker 
8  die  Pfliebt  der  Arm enTor binde  zur  Heilbebandlnng  bilfiibedurf- 
HgtrTranksiehtifer  anerkennt»  er  dies  mit  der  ausdrücklichen  Bescbrin- 
knag  thut,  «soweit  die  Trunksucht  sich  im  Einzelfalle  als  Krankheit 
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darataHt".  Hier  Mi  also  doeb  die  lon  Herrn  SMf^  beeonden  betonte 
Bexiebimg  «]«  Krenkbeitssostaad  in  den  Vorder^frond  geeteUt  worden.  — 

Auaeerdem  bedürfo  4  einer  beaondors  Torsicbtigen  Fassnng.  Auf  den 
errten  Blick  worden  die  Geldaufwendnngen  for  eolebe  Anstalten  mebr  inw 
Ange  fcDen,  als  der  Nntsen.  Umsomebr  bestebe  die  Veipflicbtnng,  in  tovg» 
llltigster  Weise  su  erwigen,  wie  weit  und  nnter  weleben  Yorans- 
setsnngen  a«eb  bei  entmnndigten  oder  su  entmündigenden  od«r 
bei  den  andern»  tnm  grossen  Tbeil  ancb  geistig  gesebidigten  Tmnkafich- 
tigen  Ton  dieien  Anstalten  noeb  eine  solehe  Wirfcnng  erwartet  werden 
kann,  dass  man  ibre  Gründung  anf  öffentUebe  Kosten  verlangen  könne. 
Daber  mtoten  anob  die  Binselbeiten  und  Bedingungen  des  Betriebes  fest- 
gelegt werden,  denn  davon  blage  der  Erfolg  ab.  Der  Yoreitzende  bringt 
eine  Hittbeiinng  des  Herrn  SM/mr  su  Sats  i  sur  KenntnisSy  wonaeb  der- 
selbe es  für  erforderlicb  bllt,  die  Yorauisetzung  binzusufngen,  dasa  die 
Yereine  die  Bedingung  der  Tbese  5  erfüllen  und  die  Yerbinde  nicbt  lieber 
selbst  Trinkeranstalten  erricbten. 

Herr  WaUbekmuU:  Was  die  Tbese  4  anbelangt,  so  babe  icb  meine 
personlicben,  in  der  kleinen  Ibren  Torlicf  miden  Abbandtung  geinssorten 
Wnnscbe  (bes.  der  staatUcben  Antbeilnabme  an  den  Kosten  fthnlieh  wie 
im  Fnrsoigeeisiebuagsgesets  voiigeseben)  gegen  den  Willen  der  Kommission 
zurückgestellt.  Icb  erkenne  an,  dass  man  den  Brlass  neuer  Gesetze  mög- 
licbst  vermeiden  und  etwaige  Ifassnabmen  an  bestebende  Bestimmungen 
tbunlicbst  anlebnen  sollte.  Bs  wurde  die  Fürsorge  für  TrnnksoebtigB  in 
mancber  Hinsiebt  dnrebaus  mit  der  Ffirsorge  für  Geisteskranke,  Bpilep- 
tiscbe  u.  s.  w.  su  verscbmelsen  sein,  deshslb  würde  aucb  icb  die  Yersorgung 
nacb  dem  Gesetz  vom  11.  Juli  1891  empfeblen  können. 

Herr  Jotfy  sowie  Herr  Ba§r  beantragen,  die  ganze  Tbese  4  zu  streicben. 

Herr  Wuifftrt  scbligt  vor,  dafür  die  Tbese  5  a  des  Herrn  SehMfer  auf- 
zunebmen. 

Herr  Jolfy  unterstütst  diesen  Antrag  und  wird  damacb  statt  der  Tbese  4 
der  Kommission  die  These  5  a  des  Herrn  SehBfw  mit  folgendem  Wortlaut 
angenommen:  »Bebufo  Schaffung  einer  gesetzlichen  Grundlage  für  die  £r- 
richtung  SffentUcher  Anstalten  für  Trunksüchtige  ist  der  schleunige  Erlaas 
von  Landesgesetzen  erforderlich,  welche  die  Yerpfliehtung  zur  Errichtung 
dieser  Anstalten,  sowie  zur  Unterhaltung  der  Trunksüchtigen  in  denselben 
in  der  Weise  ordnen,  wie  dies  in  Preussen  hinsichtlich  der  Geisteskranken, 
Idioten,  Bpileptiscben  u.  s.  w.  durch  dss  Gesets  vom  11.  Juli  1891  ge- 
schehen ist" 

•These  Ö  wird  sngenommen. 

These  6. 

Herr  Motii  spricht  der  Wirksamkeit  der  Yereine  einen  für  die  meisten 
Fille  gar  nicbt  entbehrlichen  Antheil  bei  der  Behandlung  Trunk- 
süchtiger zu.  Handelte  es  sich  um  Hsssregehi  gegen  die  Trunksucht  im 
Allgemeinen,  so  dürfte  die  Wirksamkeit  der  Enthaltsamkeitsvereins 
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nicht  nur  beiläufig  erwähnt,  sondern  müssie  mit  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt worden.  Ein  derartiges  Vorgehen  würde  er  durchaus  unterstützen. 
Heute  handle  es  sich  nur  um  Anstalten  für  Trunksüchtige,  80  dua  man 
rar  Anfähnuig  der  Vereine  hier  nicht  gezwungen  sei. 

Ebenso  wichtig,  wie  die  Wirksamkeit  der  Vereine  bei  der  Fürsorge  für 
Trankinditige  sei  bexnglich  des  Entmnndigangs-Yerfahrens,  mit  dem  sich 
dieter  Snts  6  beschäftige,  die  Ko.  3  von  Hm.  Schäfer  aber  Heranziehung 
eines  ärstlichen  Sachverstindigen.  Aoeh  seiner  Meinung  nach  rechtfertige 
die  Häufigkeit  psychischer  Abweichungen  bei  denjenigen  Trunksuchtigen, 
bei  welchen  die  Kotmöndigong  auf  Graud  des  in  6,  3  angefahrten  Yer- 
haltens  eingeleitet  wird,  durchaas  diesen  Wanach.  Aus  dem  eben  er- 
w&hnten  Gmnde  aber,  der  Beschr&nkung  der  heutigen  Besprechung  auf 
die  Anstalten,  dürfe  man  auch  diesen  Pankt  ffir  beute  sorfiekstellen. 

Herr  Wu^trt  beantragt,  noch  au&onehmen,  dau  der  Richter  einen 
Aulschab  der  Entmündigung  eintreten  lassen  könne,  wenn  der  Trunk- 
süchtige einem  satiungsgemlss  mit  TrinkerheUnng  sieh  beschÜtigenden 
Abstinenz  vereine  beitrete. 

Der  Antrag  wird  von  dem  eben  erlinfterten  Standpunkte  aus,  nur 
Anstalten  für  Trunksüchtige  zu  besprechen,  abgelehnt  und  die  These  6 
angenommen. 

Die  angenommenen  Thesen  lauten  also: 

1.  Specialanstalten  für  Trunksüchtige  sind  noth wendig. 

3.  Diese  Speeialanstalten  können 

a)  offene,  nach  Art  der  allgemeinen  Krankenanstalten, 

b)  geschlossene,  im  Charakter  der  Anstalten  für  Geisteskranke 

sein. 

Zur  Aufnahme  von  Trunksüchtigen  sind  nur  solche  Specialanstalten  ge- 
eignet, welche  das  Princip  der  Abstinenz  bei  simmtlichen  an  der  Anstalt 
Thitigen  durchgeführt  haben. 

S.  Die  Aufaiahme  von  Tronksuchtigen  in  Anstalten  kann 

a)  freiwillig,  auf  eigene  Entschliessuug  des  Betreffenden, 

b)  zwangsweise  erfolgen. 

Zur  zwangsweisen  Unterbringung  sind  Fiestinimungen  analog"  den  für 
«iie  Anstalten  für  Geisteskranke  geltenden  zu  treffen.  Sie  sind  mit  Rück- 
üchi  aut  die  durch  das  B.  G.  B.  geschaffene  Rechtslage  durch  behördliche 
liehe  Verordnung  zu  regeln. 

4.  Behufs  Schaffung  einer  gesetzlichen  Grundlage  für  die  Errichtung 
öffentlicher  Anstalten  für  Trunksüchtige  ist  der  schleunige  Krlass  von 
Landesgesetzen  erforderlich,  welche  die  Verpflichtung  zur  Errichtung  dieser 
Anstalten,  sowie  zur  Unterhaltung  der  Trunksüchtigen  in  denselben  in  der 
Weise  ordnen,  wie  dies  in  Preussen  hinsichtlich  der  Geisteskranken,  Idi- 
oten, Epileptischen  u.  s.  w.  durch  das  Gesetz  vom  11.  Juli  1891  geschehen  ist 
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5.  Die  Leitung  Yon  Specialanftthen  fir  Tninksfiehtige  ist  Aerzten, 
welche  fBr  die  Bebandlung  von  Oeietes*  und  NerveakniiUieiten  Torgebildet 
sind,  TO  nbertragen. 

f».  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  der  Richter  von  der  Möglichkeit  des 
Aussetzens  des  Entmündigungs  -  Beschlusses  (§  G81  C.  P.  0.)  bei  frei- 
willigem Eiutritt  des  zu  Entmündigenden  in  eine  Specialanstalt,  thuiilichst 
oft  Gebrauch  macht.  Gock. 


Die  forensisch-psychiatrische  Vereinigung  su  Dresden. 

54.  Sitzung  am  22.  März  1900. 

Dr.  8t«ffmaim  referirt  aber  einen  AufMtz  von  Möndt0m9lkr  in  der  Zeit^ 
Schrift  for  Psychiatrie  —  Bd.  56  Heft  1,  S.  14  —  „Psychiatrisches  ans  der 
Zwangsertiehungsanstalt"  (Herzberge).  Das  Material  der  Anstalt  besteht 
aus  Knaben  zwischen  6  nnd  13  Jahren,  die  tm  Zwangserziehnng  Temrtheilt 
sind  (St  G.  B.  §  55),  femer  ans  solchen  Jugendlichen  zwischen  18  und 
18  Jahren,  die  nach  verbusster  Strafe  (§  57)  ▼oni  Vormundsehaftsgericht 
der  st&dtischen  Erziehung  überwiesen  werden,  femer  aus  verwahriosten 
Kindern,  bei  denen  die  Eltem  oder  das  Vormundsehaftsgericht  den  Antrng^ 
der  Unterbringung  gestellt  haben,  endlich  aus  Waisenknaben,  die  in  an- 
deren Verhiltnissen  nicht  zu  halten  sind.  Diejenigen  Jugendlichen  zwischen 
12  und  18  Jahren«  bei  denen  eine  Verurtheilung  mangels  Strafbarkeite- 
einsicht  nicht  stattfindet  (St-6.-B.  §  56),  kommen  in  staatliche  Besserangs- 
anstalten. MlfnekamSlkr  fand  bei  500  untersuchten  Zöglingen  nur  83 
geistig  Normale,  die  Debrigen  an  Schwachsinn,  Epilepsie,  Hysterie,  traumi^ 
tischer  Geistesstörung  und  Paranoia  leidend.  Als  Ursache,  die  die  Kinder 
in  den  meisten  F&Uen  auf  die  Verbrecherlauf  bahn  bringt,  bezeichnet  Ver- 
fasser das  Milieu,  in  dem  sie  aufgewachsen  sind  (mangelhafte  Erziehung» 
traurige  FamilienTerhIltnisse  pp.).  Er  veriangt,  dass  jeder  in  die  Anstalt 
Auljgenommene  von  einem  Psychiater  untersucht  und  auf  Grund  des  Unter- 
suchungsbefundes innerhalb  der  Anstalt  eine  Trennung  der  psychisch  Ab- 
normen von  den  Normalen  durchgeffihrt  wird.  Ferner  hUt  er  es  für 
zweckmissig,  dass  die  Thitigkeit  der  Anstalt  nicht  über  ein  bestimmtes 
Alter  hinaus  ausgedehnt  wird  und  die  Knaben  nach  dem  14.  Jahre  am. 
besten  in  eine  Lehre  gegeben  werden. 

Referent  ist  der  Meinung,  dass  nach  den  AOPHdbemir&r'schen  Vorschligen 
auch  die  angestrebten  besonderen  Anstalten  für  Termindert  Zurechnungs- 
flhige  einzurichten  sind. 
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55.  Sitiung  am  26.  April  1900. 

Oberarzt  Dr.  Itt>erg:  Die  forensische  Bedeutung  der  Epilepsie. 

Auf  1000  Einwohner  kommen  in  Deutschland  1 — 2  Epileptiker.  Viele 
F.piieptiker  sind  barmlos,  manche  gerathcn  jedoch  mit  dem  Gesetze  in 
Conflict,  und  zwar  begehen  Epileptiker  sowohl  vor,  bei  und  nach  ihren 
Anfallen,  als  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  erfahrungsgemäss  bestimmte 
Delikte,  deren  Wesen  den  Juristen  und  den  Gerichtsärzten  —  erstereu 
wenigstens  in  den  allgemeinen  Zügen  —  bekannt  sein  muss.  Der  Vor- 
tragende schildert  zunächst  das  Kraukheitsbild  der  Ep.  gravis,  die  Vor- 
.äufersymptome,  die  nächtlichen  Anfälle,  die  Gefahren,  die  dem  Epileptischen 
iOi  Aufall  drohen,  geht  sodann  auf  die  Ep.  mitis  ein  und  besciireibt  die 
Anfälle  von  petit  mal  und  von  vertigo.  Darauf  behandelt  er  das  cj>ilej)- 
tUcbe  Irresein,  das  sich  aus  psychischen  Anfallen  und  aus  psychischen 
Kraokheitssymptomen  in  der  anfallsfreien  Zeit  zusammensetzt.  Sehr  häufig 
begehen  Epileptische  Delicte  im  epileptischen  Irresein;  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung können  sie  psychisch  ganz  anders  beschaffen  sein  als  zur  Zeit 
.Jer  Thal,  oft  fehlt  jedes  Motiv  für  das  betreffende  Verbrechen  oder  Ver- 
gehen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Erinnerung  an  die  Thut  mangelhaft. 

Das  präepileptische  Irresein  besteht  in  Reizbarkeit,  Angst  und  Sinnes- 
täuschungen. Hier  sind  Brandstiftung,  Exhibitionismus  und  Diebstahl 
nicht  selten.  Epileptisches  Irresein  kommt  mit  totaler  Bewusstlosigkeit 
und  mit  weniger  tiefer  Rewusstseinsstörung  vor  (Dämmerzustände).  Letztere 
treten  auf  ohn*^  Krampfanfall  oder  nach  Anfall  von  Ep.  gravis  oder  mitis 
ipost-elipt.  Irresein).  Nach  schweren  Dämmerzuständen  ist  die  Erinnerung 
sehr  defect,  nach  leichten  weniger.  In  schweren  Dämmerzuständen  sind 
'lie  Krankon  benommen,  verkennen  die  Personen  und  stehen  unter  dem 
KinÜuss  grauenvoller  uder  religiös  ccstatischer  Siunestäuschungen  und 
Wahnvorstellungon.  Oft  irren  sie  planlos  im  Freien  umher.  Dauer:  Stunden 
und  Tage.  Mittelschwere  Dämmerzustände  zeigen  dio  Naclitwandlor  unter 
den  Epileptikern,  sie  sind  halbwach,  fassen  unvollkommen  auf,  begehen 
2.  ß.  oft  Diebstähle,  von  denen  sie  hinterher  nichts  wissen;  Simulation 
»les  Nachtwandeins  ist  häufig  beobachtet  worden.  Leichte  Dämmerzustände 
haben  die  allergrösste  forensische  Dedoulung.  weil  sich  die  betreffenden 
Patienten  wenig  auffallend  benehmen,  äusserlich  geordnet  und  scheinbar 
planvoll  handeln :  Soldaten  gehorchen  nicht  oder  desertieren,  Dienstmädchen 
laufen  davon.  Manche  stehlen  geradezu  zwangsmässig.  Andere  züntlen  Häuser 
an.  Andere  begehen  Sittlichkeitsdelikte.  Aeusserlioh  erscheinen  solche 
Epileptiker  wie  zerstreut  oder  wie  leicht  angetrunken,  aber  ihr  Bewusstseins- 
mbtlt  ist  total  verändert,  willenlos  werden  sie  zu  verbrecherischen  Hand- 
lungen getrieben.  Nicht  selten  veranlassen  Sinnestäuschungen  zu  brutalen 
'"»evallthaten,  Mord  oder  Selbstmord,  Oft  begeben  sich  derartige  I*atienten 
*ttf  Reisen  und  wissen  —  aus  dem  Dämmenustaod  erwacht  nicht,  wie 
lit  an  den  entfernten  Ort  gelangt  sind.  Die  Erinnerung  ist  unmittelbar 
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nach  einer  im  leichten  Dämmerzustände  ausgeführten  Thal  manchmal  noch 
vorhanden;  ist  dann  der  Dämmerzustand  vorüber,  so  fehlt  die  Erinnerung, 
sie  kann  aber  wieder  zum  Vorschein  kommen,  wenn  der  Kranke  die  be- 
treffenden Vorgänge  erzählen  hört.  Nach  schweren  Bewusstseinstrübung-en 
ist  die  Erinnerung  mangelhaft,  meist  fehlt  sie  ganz.  Zuweilen  fehlt  sie 
auch  für  die  Ereignisse  in  der  dem  Beginn  des  Anfalls  vorausgehenden 
Zeit,  Die  Dauer  leichter  Dämmerzustände  kann  Stunden  und  Tage,  ja 
Wochen  betragen.  Alle  epileptischen  Dämmerzustände  wiederholen  sich  in 
der  Regel  oft,  in  einigen  Fällen  treten  sie  nur  wenige  Male  im  Leben  auf. 
Die  verschiedenen  Anßlle  bei  demselben  Individuum  können  einander  sehr 
ähnlich  sein.  Rein  psychische  Anfälle  ohne  Zeichen  der  Epilepsia  gravis 
oder  milis  können  pro  foro  nur  angenommen  werden,  wenn  die  betrefTeude 
Person  sonst  im  Leben  an  Krampfanfalleu  oder  Abseuceu  leidet.  Das 
epileptische  Delirium,  welches  postepileptisch  oder  als  Aequivalent 
auftritt,  ist  durch  sehr  deutliche  Hallucinationen,  Angst,  Gereiztheit,  religiöse 
oder  A'erfolgungsideen  mit  nachher  lückenhafter  oder  fehlender  Erinnerung 
charakterisirt.  Es  dauert  Stunden,  Tage  oder  Wochen.  Plötzliche  Gewalt- 
thaten,  sinnlose  Zerstörung  von  Sachen,  Tödtung  von  Menschen,  Selbstmorde 
oder  entsprechende  Versuche  wurden  beobachtet.  Bei  Epileptikern  treten 
auch  periodisch  Anfälle  von  gemüthlicher  Depression  ohne  Be- 
wusstseinsstörung  auf,  bei  denen  bald  mehr  Verfolgungswahn,  l»ald  mehr 
Angst,  Lebensuberdruss,  Hemmung  oder  Versündigungswahn  vorherrschen. 
Beginn  oft  früh  morgens,  Dauer  einige  Stunden  bis  Tage.  Wiederkehr 
schon  nach  Wochen  oder  erst  nach  vielen  Monaten.  In  diesen  Depressions- 
zust&nden  besteht  oft  grosse  Sucht  nach  alkoholischen  Getränken,  Alkohol 
ruft  aber  hier  schwere  Rauschzustände  hervor. 

Alkoholika  lösen  auch  typische  Krampfanfalle  oder  Anfälle  von 
epileptischem  Irresein  aus.  Epileptiker  begehen  unter  ihrem  Eintluss  Be- 
leidigungen, Majestätsbeleidigungen,  Körperverletzungen,  Anstiftung  zu 
Aufruhr,  Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt  etc.  Die  Vergehen  der  Epi- 
leptiker in  den  Rauschzuständen  sind  entsprechend  den  mehr  oder  minder 
krankhaften  Erscheinungen  und  der  psychischen  Gruudbeschaffeuheit  des 
Einzelnen  zu  beurtheilen.  Bei  sogen,  [»atbologischen  Rauschzuständen,  bei 
Rauschzuständen  in  der  Intelligenz  bereits  veränderter  Menschen  ist  fiir 
Straffreiheit  zu  plaidiren,  andernfalls  wird  man  höchstens  für  mildernde 
Umstände  wirken  können.  Epileptische  sind  in  durch  Alkohol  ausgelösten 
oder  verschlimmerten  psychischen  Krankheitszuständen  gefahrlicher  als  in 
hierdurch  nicht  beeinflussten  Fällen;  Sitllichkeitsdelikte,  Gewaltthätig- 
keiten  etc.  sind  hier  besonders  brutal.  Die  Nützlichkeit  der  Totalabstineuz 
der  Epileptiker  wird  eingehend  begründet.  Die  Schädlichkeit  des  Alkohol- 
missbrauchs der  Eltern  für  die  Kinder  wird  namentlich  in  Bezuij  auf  deren 
Erkrankung  au  Epilepsie  gekennzeichnet.  Es  wird  daran  erinnert,  dass 
Alkohol  auch  beim  nichtepileptischen  Potator  strenuus  zuletzt  epileptische 
Anfälle  bewirken  kann,  dass  Kriimpte  im  Delirium  tremens  nicht  selten 
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deo  Tod  verursachen  und  dass  dies  besonders  leicht  bei  Menschen  vorkommt, 
die  eine  Kopfverletzung  erlitten  haben. 

Viele  Epileptiker  sind  —  abgesehen  TOn  den  AnfiUien,  deren  Vorboten  und 
Nachwehen  —  psychisch  gesund,  daher  zurechnungs-  und  handluugsühig. 
I>ie  Mehrzahl  jedoch  bietet  manchmal  bald,  manchmal  erat  später  die  Eigen- 
thäniicbkeiten  einer  dauernden  Geistesstörung:  die  epileptische  De- 
generation. In  diesem  Falle  kommt  es  nach  und  nach  zu  Schwachsinn, 
der  Wissenssatz  schrumpft  immer  mehr  zusammen,  die  geistige  Leistung*- 
ßhigkeit  wird  immer  geringer^  die  Kranken  werden  stumpf,  vergesslich, 
^escbrinkt,  dabei  eigensinnig  und  egoistisch.  Ihr  Selbstgefühl  steigt,  ihre 
Stimamig  ist  bald  heiter,  bald  düster;  grosse  Neigung  zu  religiösen  Vor- 
ftellungen  bildet  sich  aus.  Degenerirte  Epileptiker  sind  reizbar,  schreiten 
^^choett  SU  Oewalttbaten  und  sind  ausserordentlich  Ingenhaft.  Wegen  dieser 
Xeigang  zum  Entstellen  der  Wahrheit  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  ihrer 
Vereidigung.  Viele  sind  weder  zeugniss-  noch  eidesfähig.  Oft  sind  dege- 
nerirte Epileptiker  ivegen  Heineids  unrichtiger  Weise  schwer  bestraft 
«ordea. 

Gar  viele  Epileptiker  sind  moralisch  defekt;  unter  ZuUUtera  und 
Prostitoirten  finden  sieh  Epileptiker  nicht  selten.  Auf  den  Wandertrieb 
der  Epileptiker  wird  spedell  eingegangen.  Es  wird  daran  erinnert,  dass 
iu  den  Correctiona-  und  Strafanstalten  sehr  viele  Epileptiker  sind.  Die 
Beartheilnng  ist  oft  sehr  schwer,  wenn  kein  ausgesprochener  Schwachsinn 
besteht,  wenn  die  Betreffenden  aber  von  Jugend  an  verwahrlost  sind  und 
eie  Znsammenhaag  zwischen  vorhandener  Epilepsie  und  ausgeführtem 
Delikt  nicht  nachweisbar  ist 

Epilepsie  ist  an  und  für  sich  kein  Entschuldigungserrund  für  strafbare 
Handlungen  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Der  Nachweis  gleichzeitiger  psychi- 
scher Krankheit  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  erbracht  werden.  Die 
*'''>aihinalioii  von  Epilepsie  und  epileptischem  Irresein  hei  demselben 
il^Lscheu  ist  ausserordentlich  häutig.  Jedem  Epileptiker  möchten  jedoch 
fljiMernde  Umstünde  /uzubilügen  sein,  leider  ist  dies  nicht  bei  allen  Delikten 
niiigflirb,  da  es  z.  H.  bei  manehen  Formen  von  Meineid  keine  mildernden 
Lmstlnde  giebt   Uebrigens  ist  Simulation  von  Epilepsie  nichts  Seltenes. 

Die  Handlungsfähigkeit  geisteskranker  Epileptiker  itt  aufgehoben, 
«•OB  bei  ihnen  fortgeschrittene  epileptische  Degeneration,  namentlich 
I^oieu  besteht  Auch  bei  Kranken  mit  häufig  wiederkehrenden  schweren 
psjekitehen  AnfiUien  hann  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  ge- 
(Mtsn  sein,  w&hrend  bei  leichter  epileptischer  Degeneration  die  Entmündigung 
«egea  Oeiitesscbwlche  angezeigt  ist.  In  Folge  der  gesteigerten  Suggeeti- 
bühat  geistesschwacher  Epileptiker  kann  leicht  eine  Beeinflussung  bei  Ab- 
•ehliessung  eines  Kaufvertrags  oder  Abfassung  dea  Testaments  an  Gunsten 
Cabsfeebttgter  erfolgen.  (Autortferat.) 

Iiltiebrift  f.  Psychiatrie.  LIX.  2.  u.  3.  22 
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56.  Sitzung  am  16.  Juni  1900. 

Besichtigung  der  Kgl.  S&chs.  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Epileptische 
tu  Hoehweitzseben. 

57.  SiteUDg  am  12.  Juli  1900. 
Krankenyorstellung  durch  Hofrath  Dr.  Gatuer, 

1.  Fall  von  erblicher  Degeneratiou  iu  der  Form  des  morulischeii 
Schwachsinns.  32jrihriger  Mann  aus  gebildeter  Familie,  erblich  beJai»tet 
von  Vaters  und  Mutters  Seite.  Schon  als  Kind  auffällig,  phantastisch, 
reizbar,  machte  als  Knabe  zwei  Selbstmordversuche;  lernte  gut,  schien 
begabt,  besuchte  Gymnasium  bis  Quarta,  dann  das  Lehrerseminar,  wurde 
weggeschickt  wegen  Unterschlagung  des  Schulgeldes,  zu  einem  Schlosser 
in  die  Lehre  gegeben,  lief  weg,  nachdem  er  verschiedenes  zerstört  hatte, 
kam  auf  Unteroffizierschule,  zeigte  dort  überspanntes,  anmassendes  Wesen, 
machte  aus  verletzter  Eitelkeit  einen  Selbstmordversuch,  schien  zeitweise 
zu  halluciniren.  Als  Unteroffizier  zur  Truppe  versetzt  war  er  verschwende- 
risch, hatte  phantastische  Einbildungen,  behauptete,  er  habe  Dienst  beim 
Könige,  der  Künig  habe  mit  ihm  gesprochen,  klagte  iu  einer  Eingabe  an 
den  Kaiser  seinen  llauplniann  ohne  (irund  entehrender  Handlungen  an. 
kam  in  Arrest,  verfiel  in  einen  heftigen  Aufregungszustand  mit  Halluci- 
nationen,  sah  überall  seinen  FTauptmann,  der  mit  gezogenem  Säbel  auf  ihn 
zukam,  war  über  1  Jahr  iu  verschiedenen  Irrenanstalten.  In  ruhigem 
Zustande,  frei  von  Ilalluciuationen  entlassen,  wanderte  er  nach  Amerika 
aus,  wurde  aber  nach  l'/j  Jahren  angeblich  nach  verschiedeneu  abenteuer- 
lichen Schicksalen  zurückbefördert,  meldete  sich  selbst  als  Geisteskranker 
und  hat  seither  G  Jahre  mit  geringen  l'nterbrechungen  in  Irrenanstalten 
zugebracht.  Die  früheren  angeblichen  Wahnideen  und  liallucinationen 
erklärt  er  bald  für  simulirt,  bald  für  echt;  jedenfalls  ist  er  seither  von 
Wahnvurstellunjren,  liallucinationen  und  j^röberen  Störungen  der  Intelligenz 
▼üUig  frei  geblieben.  Verschiedene  Versuche,  mit  Hülfe  der  Angehörigen 
und  Fremder  zu  einer  Erwerbshtellung  zu  gelangen,  missglückten  nach 
kurzer  Zeit;  anfangs  schien  er  sich  Mühe  zu  geben  und  ordentlich  zu  leben, 
alsbald  aber  wurde  er  masslos  genusssüchtig,  ausschweifend,  verschwende- 
risch, roh  und  ireinein,  ja  bedrohlich  gegen  seine  Mutter,  und  kehrte  in  die 
Anstalt  zurück,  nachdem  er  sich  durch  irgend  einen  besonders  eklatanten 
Streich  draussen  unmöglich  gemacht  hatte.  Er  ist  faul,  lügenhaft,  un- 
zuverlässig und  treulos,  verläumderisch,  eitel  und  grosssprecherisch,  ein- 
genommen von  sich,  seinen  Fähigkeiten  und  Ansprüchen,  selbstgefällig 
und  schauspielerisch  in  grossartigen  Affecten  und  iu  frechem  Auftreten, 
völlig  gemüthlos,  roh  und  gemein  sregen  seine  Mutter,  schamlos  für  die 
ehrlosen  Handlungen,  die  er  begangen  hat,  ein  moralischer  Idiot  ohne 
gröbere  Störungen  der  Intelligenz. 

2.  Fall  von  periodischer  Manie. 
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58.  Sitzung  am  11.  October  1900. 

Krankenrontellang  durcli  Hofrath  Dr.  Ganter. 

1.  Fall  von  fortschreitender  Hirnlähmung  im  Anfaiigsstadium  unter 
manischem  Zustandsbilde:  62 jährige  Frau  mit  vorwiegend  erotischer  Er- 
regung, Ideeuilucht  und  charakteristischen  körperlichen  Krankheits- 
erscheinungen. 

An  die  Vorstellung  werden  Bemerkungen  über  die  gericbte&rztliche 
Bedeutung  leichter  manischer  £rregung8zustände  geknüpft. 

3.  Fall  von  Gedichtnissschwäche  vorwiegend  auf  inoralischem  Gebiete* 
21  jähriger  Mann  aus  ordentlicher  Familie,  erblich  nicht  belastet,  seit  seinem 
lO.  Lebensjahre  criminell,  erst  durch  Betteln  und  Yagabundiren,  dann 
tocb  Diebst&hle;  in  den  Strafanstalten  Widersetzlichkeit  und  fortwährende 
Diadplinining.  Grosse  Reizbarkeit  neben  gemäthlieber  Stumpfheit»  elementare 
XenntauMe  gut,  Urtheil  sehwach. 

59.  Sitzung  am  15.  NoTember  1900. 

1.  Heferat  des  Amtsrichters  Dr.  Herrmann  über:  ,Dr.  RuJeck,  Syphilis 
Qod  Gonorrhoe  vor  Gericht."  Jena.  Hermann  Costenoble.  ll»0O.  I»:is 
Buch,  dessen  Vorzüge  und  Mängel  Referent  hervorhob,  hat  den  Zweck, 
Aencte  und  Laien  über  die  juristische  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten 
(Syphilis  und  Gonorrhoe  werden  in  dieser  Beziehung  völlig  gleich  be- 
bandelt) aufzuklären,  und  zerfällt  in  zwei  Theile,  den  ersten,  als  Haupt- 
tbeil  bezeichneten:  „Die  Geschlechtskrankheiten  und  das  öffentliche  Recht" 
und  den  zweiten  mit  der  Ueberschrift :  „Die  Geschlechtskrankheiten  und 
das  Eherecht".  Referent  bespricht  den  wesentlichsten  Inhalt  der  einzelnen 
Kapitel,  giebt  die  einschlägigen  Bestimmungen  der  deutschen  und,  soweit 
üotbwendig  und  möglich,  auch  der  österreichischen  und  schweizerischen 
Gesetzgebung  und  Rechtsprechung  wieder  und  verliest  einige  der  vom 
Verfasser  mitgetheilten,  drastischen  Fälle,  insbesondere  bei  Besprechung 
der  sogen.  Syphilis  der  Unschuldigen. 

2.  .-Vssessor  Oertel  referirt  und  zwar  zu  a,  b,  d,  f,  g  eingehender  über 
die  in  Heft  1  des  I.Jahrgangs  der  Yierteljahresschrift  «Der  Alkoholismus" 
enthaltenen  Abhandlungen: 

a)  „Der  Kampf  gegen  die  Trunksucht  im  19.  Jahrhundert*  Ton  Geh. 
Sanit&tsrath  Dr.  Bär  in  Berlin. 

b)  «Die  Alkoholfrage  vom  Standpunkte  der  Volkswirthschaftslehre  und 
Statistik*  Ton  Prof.  Dr.  Böhmen  in  Dresden. 

e)  aüeber  den  sehldigenden  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Organe  und 
Functionen  des  menschlichen  Korpers*  von  Prof.  Dr.  Grawiu  in 
Charlottenburg. 

4)  0 Alkoholismns  nnd  LebensTefsichemng*  ton  Dr.  jur.  Emminghaut  in 
Gotha. 
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e)  „lieber  den  heutigen  Stund  unserer  klinischen  Kenntniss  des  Alko- 
holismus*'  von  Dr.  Smiih  in  Marhaoii  am  Bodensee. 

f)  .Heilung  oder  Ernüchleninj^?'*  von  G.  Asmussen  in  Hamburg. 

g)  ..Alkoholismus  in  Correctionsanstalten"  von  Dr.  Snell  in  Wunstorf. 

h)  -Ueber  den  Kinfluss  des  Alkohoiö  auf  den  ermüdeten  Muskel'*  von 
Prof.  Dr.  Schetif:  in  Würzburo:. 

i)  .Eine  Vereinigung  lier  deutschen  Heilstätten  für  Trunkeucbtige"  "fon 
Dr.  Bratz  in  Wuhigarten-Berlin. 

60.  SiUung  am  13.  December  1900. 

Dr.  med.  WUMwa»^:  ,Die  ProstitntioDsfrage  in  Dresden*  (in  den 
letEten  fiO  Jahren).  1858  ging  die  Handbnbnng  der  Sittenpolitei  nnf  die 
PoHiei-Dlrection  über.  Es  bestanden  eine  Anzahl  Bordelle  nnd  ein  Kuppler* 
reguIatiT,  das  mit  Einffibrnng  des  StO.Bs.  (§  ISO)  ^el;  das  BordeHwesen 
wurde  modifieirt  1888  wandte  sieh  eine  Anzahl  Bewohner  der  Zahnsgasse 
wegen  Untersagnng  des  Vermiethens  an  Prostituirte  an  die  Polizei-Direction 
und  schliesslich  an  das  Hinisterium  des  Innern,  welches  auf  einen  die 
Vortheile  und  Nachtheile  der  Bordelle  beleuchtenden  Bericht  der  Polizei- 
Direction  hin  sich  für  Beseitigung  der  Bordelle  in  Dresden  entschied  und 
den  übrigen  Kreishanptmannschaften  entsprechende  Verfügungen  anheiogab. 
So  wurden  in  Dresden  bis  1.  Januar  1890  die  Bordelle  allmlhlich  beseitigt 
1894  wurden  auf  Anregung  der  Gommandaatur  über  das  Wohnen  der  ein- 
geschriebenen Prostituirten  und  deren  ftntliche  Untersuchung  strengere 
Massregeln  getroifen«  1897  ging  der  Stadtrath,  an  den  sich  die  Stadi- 
verordneten  und  der  seinerseits  sich  an  die  Poliaei-Direction  wegen  gewiaser 
Beschrftnkungen  biosichtlich  des  Wehnens  der  Prostituirten  gewandt  hatte, 
den  Aerztlichen  Bezirksferein  für  Dresden*Stadt  um  ein  Outaehten  an.  Die 
beiden  Referenten  waren  Dr.  Wtrtker  und  Dr.  OaUm^^  die  sich  in  ihren 
eingebenden  Referateo,  deren  wesentlichen  Inhalt  der  Herr  Vortragende 
mittheilt,  zu  Gunsten  der  Bordelle  aussprechen.  Auf  Grund  der  Referate 
und  der  sich  anschliessenden  Discussion  ÜMSte  der  ärztliche  Bezirksverein 
sein  Gutachten  in  folgende  Beschlüsse  zusammen: 

1.  Die  Prostitution  ist  dw  Hauptquelle  der  ansteckenden  Geabblechts- 
krankheiten. 

2.  Ihre  sanit&tspolizelHche  Ueberwachung  ist  wirksam  und  nothwendig, 
daher  möglichst  gründlich  und  umfassend  zu  gestalten. 

3.  Die  ProstittttionsTerhUtnisse  in  Dresden  sind  der  Verbesserung  be- 
dürftig und  f&hig. 

4.  Das  Zttsammenwohnen  mehrerer  Prostituirter  in  wirtbschafdieber 
Abhängigkeit  von  einem  Unternehmer  (Bordell)  hat  zweifellose  sanitats- 
polizeiliche  Vortheile,  doch  lehnt  es  der  ärztliche  Besirksverein  ab,  sich 
für  oder  gegen  die  Wiedereiofühning  tou  Bordellen  auszusprechen  mit 
Rücksicht  auf  Bedenken,  die  auf  nicht  ärztlichem  Gebiete  liegen.  Dagegen 
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«■pfiehlt  «r  die  sonstigen  Fonaen  »örtlicher  Goneentriraiig  anf  bestimmte 
Hiaser  «ad  bestimmte,  vom  grossen  Verkehr  nicht  borfihrte  Strassen*",  weil 
üssea  bei  allordings  geringeren  Vonngen  derartige  Bedenken  weniger 
anhaften. 

Dar  Rath  hat  sieh  daraufhin  in  diesem  Sinne  unter  Yermittahing  der 
KrsishBQptBannschaft  an  das  Ministeriun  des  Innern  gewandt  und  suglaieh 
die  Bitta  Torgetragan,  die  Poliaei-Direetion  zu  ermichtigen,  die  frühere 
Pnetitiiirtan-Krankenkasse  wieder  ins  Leben  zu  rufen. 

Dies  ist  der  jetzige  Stand  der  Dresdener  Prostitiitionsfrage. 

Der  Vortragende  legt  sodann  seinen  eigenen  Stand jurnkt  dar  und 
spricht  sich  insbesondere  aus  für  Kasernirung  der  Prostituirten,  Verlegung 
drr  Bordells  au  die  Peripherie  der  Stadt,  strenge  Regelung  der  Bordell- 
T-jrbältnisse  (Taxen,  die  auzu>chlagen  sind;  "  ^  derselben  an  den  Wirtb, 
'  s  an  die  Mädchen;  kein  Zwang  für  die  Mädchen,  den  Beischlaf  öfter  aus- 
zuüben, als  es  ihnen  passt;  häufige,  mindestens  -Itägige  ärztliche  Unter- 
sQchuDg  der  Mädchen  in  den  Häusern  selbst;  Untersuchung  der  Männer 
wie  in  Japan). 

61.  SiUuQg  am  17.  Januar  1901. 

L  Raferat  des  Amtsgerichtsraths  Dr.  Wemgartt  „Die  Polizei  im  Lichte 
des  Procaases  Steroberg.  Eine  psycho-pathologische  Studie.** 

2.  Aaseaaor  Otrul  referirt  aber  die  in  Heft  2  des  1.  Jahrgangs  der 
Tierteljabresaehrift  »Der  AlkohoUsmus*  enthaltenen  Abhandlungen  und 
ICtdieihingen: 

a>  .Die  Mitarbeit  der  evangelischen  Kirche  an  der  Bekämpfung  des 
Alkoholmissbrauchs  im  Jahre  ISBO**  von  Dr.  Marlins. 

b)  .Katholische  Mitarbeit  in  der  Mässigkeitsbeweguug  im  Jahre  ISSS" 
\oa  \  ikar  Neumann. 

c)  , Weiteres  über  Alkohol  und  Tuberkulose"  von  Dr.  med.  Liebe. 

d)  »Die  Erhöhung  der  Kriegstüchtigkeit  eines  Heeres  durch  Enthaltsam- 
keit Tom  Alkohol*  vom  Oberstabsarst  Miutheu 

e)  .Die  Trunksucht  unter  den  deutschen  Landarbeitern  nach  der 
Enquete  des  Vereins  für  SodalpoUtik  im  Jahre  1892*  von  Dr. 

0  «Cebar  die  Ergebnisse  des  »Samlags'- Systems  in  den  norwegischen 
Sadten*  Ton  Kür, 

g)  .Ursachen  der  Trunksucht  und  Mittel  zur  Bekämpfung  derselben" 
von  Landesrath  Klaus*  ner. 

h)  .Statistische  Beiträge  zu  den  Beziehungen  zwischen  Trunksucht  und 
Geistesstörung"  von  Dr.  Hoppe, 

i)  jtTnuüuuchtsgesets  und  Trinkerversorgung  in  Oesterreich"* 
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62.  Sitzung  am  14.  Februar  1901. 

1.  KrankenYorstelluDg  durch  Dr.  Ganser:  Fall  von  hyeteriscbem 
D&mmerzastande.  28j&hriger  Mensch  mit  zahlreichen  Strafen,  aus  der 
Untersuchungshaft  zugeführt  unter  dem  Verdachte  der  Simulation. 

2.  Dr.  Becker  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Selbst- 
bezichtigung einer  50jährigen  hysterischen  Frau,  der  die  hittigo  Staats- 
anwaltschafl  and  das  hiesige  Landgericht  beschäftigt  hat 

Dr.  Gamet,  Amtsrichter  Dr.  Herrmann» 
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Wilhelm  Wejfganäif  Atlas  und  GruDdriss  der  Psychiatrie. 
MttncbeD,  Lehmaon's  Verlag,  1902.   663  Seiten. 

Der  Lelirnann'sche  Verlag  ist  bekanntlich  seit  einiger  Zeit  mit  grossem 
•leschirk  und  Erfolg  thätig,  für  die  einzelnen  Disciplinen  der  Mediciu  Haud- 
aiianttü  in  Verbindung  mit  kurzgefassten  Lehrbüchern  herauszugeben. 
Das  vorliegende  Werk  dei»  Würzburger  Psychiaters  ist  der  XXVII.  Band 
der  Sammlung.  Morison  war  wohl  der  Erste,  welcher  in  seinen,  in  erster 
Auflage  im  Jahre  1825  in  London  erschienenen  Outlines  of  mental  diseases 
Abbildungen  in  grösserer  Zahl  von  Geisteskranken  brachte.  Diese  Sketches 
'  f  the  physiognomy  of  mental  diseases  beanspruchen  wohl  auch  heute  noch 
iriehr  als  historisches  Interesse.  Einige  von  ihnen  stammen  aus  der 
Jäinmlung  von  Esquirol.  Esquirol  selbst  gal)  die  Maladits  mentales  mit 
l^m  Atlas  de  27  Planches  gravees  erst  1838  in  Brüssel  bei  Tirclici  heraus. 
Zu  gleicher  Zeit,  und  später  bis  zum  Jalire  IMO  erschien  dannThephysiognomy 
of  mental  di^east  s  von  Morison,  welche  Weygundi  in  seiner  Vorrede  er- 
mähnt Seitdem  sind  Zusammenstellungen  von  Abbildungen  psychiatrischen 
lubaJts  in  grösserem  Umfange  wohl  nicht  mehr  erschienen  bis  in  diesem 
Jahre.  Zuerst  kam  Albere  Atlas  der  Geisteskrankheiten  im  Verlage  von 
Lrban  und  Schwarzenberg,  im  Anschiuss  an  Sommer  s  Diagnostik  der  (ieistes- 
kranken,  mit  110  Illustrationen.  Alher  kam  es  nur  auf  die  Abliildungen 
an:  der  Charakter  des  Buches  als  Atlas  inusste  demnach  gewahrt  bleiben; 
Uber  musste  der  Text  selbst  auf  das  Nothwendigste  beschränkt  werden, 
i'^e  Bilder  sind  zum  Theil  recht  nett;  die  Auswahl  ist  im  Ganzen  geschickt. 

't  «,  Atlas  würde  sicher  mit  noch  grösserer  Freude  liegrüs-st  wurden  sein, 
«enn  nicht  beinahe  gleichzeitig  Weyyundi  mit  seinem  Atlas  erschienen  wäre. 
I^'^v»  Bessere  ist  überall  des  Gtiten  Feind  I  Weyyaudt  verbindet  ausserdem 
^.l  seinem  Atlas  noch  einen  Grundriss  der  Psychiatrie.  ^Der  Atlas  setzt 
^ich  zusammen  aus  'I\  farbigen  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  Joh.  Fink 
UQd  Maler  VV.  Freytag  und  276  Textabbildungen.    Die  Abbildungen  sind 
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mit  grossem  Geschick  ausgewählt,  durchweg  gut,  zum  Theil  grossartig  ge- 
luogen.  Ohne  Tiel  Mühe  sieht  man  den  meisten  an,  ohne  den  Text  zu 
kennen,  was  sie  darstellen  sollen.  Theilweise  sind  die  Bilder  so  sprechend 
ähnlich,  dass  selbst  Laien,  welche  allerdings  gewohnt  oder  gezwungen  sind, 
mit  Geisteskranken  umzugehen,  z.  B.  Irrenpfleger,  die  Diagnose  richtig 
stellten.  Der  Atlas  isi  auf  alle  Fälle  ein  sehr  brauchbares  Ergänzungsmittel 
für  den  klinischen  Unterricht,  sowohl  für  den  Docenten,  welcher  nicht  immer 
das  zur  Vorlesung  nöthige  lebende  Material  zur  Eand  hat,  wie  für  den 
Studirenden  zur  festeren  Einprägung  resp.  weiteren  Erg&nzung  des  im 
Colleg  Gesehenen.  Auch  der  praktische  Arzt  wird  das  Werk  nicht  unbe- 
friedigt oder  ohne  Nutzen  aus  der  Iland  legen.  Der  Text  entspricht,  wie 
nicht  anders  za  erwarten,  den  klinisch  •  psychiatrischen  Anschauuagen 
Kraepttins,  Weygandt  ist  Schüler  von  Kraeptlin,  ein  grosser  Theil  der  Ab- 
bildungen stammt  auch  aus  dem  Mekka  der  raodernen  Psychiater.  In 
knapper,  pr&ciser  Form  giebt  uns  W.  eine  Darstellung  der  gesamoaten 
Psychiatrie  nach  jeder  Richtung  hin,  einschliesslich  der  Literatur.  Auf  die 
praktisch-diagnostische  Seite  ist  besonderer  Nachdruck  gelegt:  143  zum 
grossen  Theil  selbst  beobachtete  Krankengeschichten  erläutern  das  Ganze. 
Auch  forensisch-psychiatrische  Fragen  werden  berührt.  Wichtigeres  scheint 
nicht  übergangen  tu  sein.  Das  Werk  kann  mit  gutem  Gewissen  weitesten 
Kreisen  em])fohlen  werden.  Wty^fandk'n  Atlas  gehört  jedenfalls  mit  zu  den 
besteui  die  bisher  in  der  Lehmann*sehen  Sammlung  erschienen  sind. 
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r>a«  Irren wesea  Dlnemarks  von  Dr.  ChiaUan  GeiU^  Director  der 

Irrenanstalt  Vi  borg. 

Bis  zum  Jahre  18H>  wurden  in  Dänemark  die  Geisteskranken,  die  der 
öffentlichen  Fürsorge  zufielen,  in  den  socrenannten  Tollhäusern  verpflegt. 
Diese  waren  in  der  Provinz  gewöhnlich  mit  den  alten  Stiftshospitileru,  in 
Kopenhagen  mit  dem  Pesthause,  dem  Armenhause  oder,  wie  es  damals 
bicss,  dem  St.  Hans- Hospital  verbunden.  Naturlich  kann  von  einer  ratio- 
nellen Behandlung  in  damaliger  Zeit  keine  Rede  sein.  Die  Tollhäuser 
waren  Gewahrsame,  oft  in  tiefen  Kellern  liegende  Unterkunftsräume,  und 
die  Kranken  legte  man  dazu  nicht  seiton  der  Sicherheit  halber  in  Ketten. 
Konnte  oder  wollte  eine  Gemeinde  einen  unruhigen  Geisteskranken  in 
einem  solchen  öffentlichen  Tollhause  nicht  unterbringen,  so  richtete  man 
ihm  einen  kleinen  Käfig  ein,  der  Unglückliche  wurde  »eingebrettert".  Die 
Sache  war  ebenso  wohlfoil  wie  primitiv:  die  Kosten  für  Bretter,  Nägel  und 
Macberl  bn  stellten  sich  um  die  Mitte  des  18.  Jabrhaaderts  in  Aarhus  auf 
2  Rbdr.  (=  ca.  4  Mark). 

Im  Jahre  1816  bekam  Dänemark  seine  erste  Heilanstalt  für 
Geisteskranke.  Die  Stadt  Kopenhagen  richtete  auf  dem  ihr  gehörigen 
'tat  Bidstrup  bei  Hoskilde  das  Hauptgebäude  zu  einer  Irrenanstalt  ein, 
indes  die  Meierhöfe  dazu  bestimmt  wurden,  die  Tn'jassen  des  alten  St.  Uans- 
IJospitales  aufzunehmen,  grösstentheils  Gebrechliche,  Blinde,  Närrische  und 
Epileptische,  die  durch  das  Bombardement  Kopenhagens  1807  obdachlos 
geworden  waren.  Im  Anfange  hatte  die  Irrenanstalt  grosse  Schwierigkeiten 
m  überwinden.  Einerseits  erwies  sich  die  doppelte  Aufgabe,  Siechen  und 
Geisteskranken  zu  dienen,  bei  dem  stetig  wachsenden  Andrani,'e  der  letz- 
teren als  unhaltbar,  und  andererseits  trat  das  Fehlerhafte  der  in  den 
früheren  Tollhäusern  beliebten  und  hier  beibehaltenen  Einrichtungen  — 
wie  eiserne  Thüren  mit  mächtigen  Schlnsseni  uml  Klappen  in  der  Mitte, 
durch  w(»lrhe  f!on  Krauken  das  Essen  zugesteckt  wurde,  eiserne  Slanireu 
and  Feosterlädeu  allenthalben  —  immer  klarer  zu  Tage.   AUmiblicb  wurde 
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man  die  nicht  geiateskrmnken  Insessen  durch  TodeeflLlIe  lee,  die  unglodi* 
liehen  baulichen  Binrichtungen  wurden  umgeetaltet»  und  man  kam  aber 
die  Teraltete  brutale  Behandlung  der  Kranken  mittels  Progelns,  Hongern- 
laaaens  und  aonstiger  Torturen  hinweg.  Die  Anstalt  stiftete  mit  ihren 
ca.  200  Plätten  für  heilbare  und  275  Pl&tsen  für  unheilbare  Kranke  Tielen 
Segen.  Sie  bot  den  heilbaren  und  unheilbaren  Geisteskranken  der  Haupt« 
Stadt  Unterkunft  und  diente  sugleich  dem  grösseren  Tbeile  des  Landes  als 
Heilanstalt,  w&hrend  für  die  Geisteskranken  aus  den  Hersogthumem  das 
im  Jahre  1820  bei  Schleswig  erolbiete  Asyl  bestimmt  war.  Im  Jahre  1860 
erhielt  Bidstruphof  ein  neues,  seitgemisses  Kurhaus.  Mit  dessen  Brbaunng 
war  der  Grund  zu  dem  Compleze  wohleingericbteter  Gebinde  gelegt,  die 
das  jeuige  imponirende  St.  Hans-Hospital  bilden.  Nun  erst  verdient 
die  Niederlassung  den  Namen  einer  modernen  Irrenanstalt 

Vordem  hatte  der  Staat  seine  för  ISO  Patienten  bestimmte  Heilanstalt 
für  Geisteskranke  bei  Aarhus  gebaut  Im  Jahre  1652  wurde  sie  in 
Betrieb  genommen  und  schon  im  Jahre  1861  um  270  Plfttze  för  Unheilbare 
erweitert  Einen  Theil  des  verfügbaren  Raumes  nahmen  su  Anfang  die 
Geisteskranken  der  alten  Stiftshospitiler,  deren  ToUhftuser  man  aufgab,  in 
Beschlag.  W&hrend  froher  die  Fürsorge  für  Geisteskranke  eine  rein  ' 
communale  Angelegenheit  gewesen  war,  fibernahm  jetst  der  Staat  die 
Irrenforsorge.  Der  stetig  fohlbarer  werdende  Platzmangel  führte  su  seit-  | 
gem&ssen  Neubauten  in  den  Tcrschiedenen  Landestheilen  und  zur  Er- 
weiterung der  Uteren  Anstalten.  Im  Jahre  1857  wurde  die  Irrenanstalt 
bei  Yordingborg,  1877  die  bei  Vi  borg,  1886  die  bei  Middelfart  dem 
Betrieb  übergeben.  W&hrend  das  St  Hans-Hospital  durch  fortw&hrende  Er- 
weiterungen jederzeit  s&mmtliche  Geisteskranke  der  Hauptstadt  anfhehmen 
konnte,  hat  es  in  den  staatlichen  Anstalten  trotz  Erweiterungen  und  Neu- 
bauten mitunter  an  Platz  für  unheilbare  Kranke  gefohlt  Dadurch  ent- 
standen in  Torschiedenen  Theilen  des  Landes  kleinere  communale  Anstalten, 
in  denen  ein  Theil  der  unheilbar  Geisteskranken  Terpflegt  wird. 

Gegenwärtig  Tcrtheilt  sich  die  Zahl  derPUtze  für  Geisteskranke 
in  Dinemark  wie  folgt: 

Die  Gemeinde  Kopenhagen  hat  auf  St  Haas-Hospital  bei  Ros»  \ 
kilde  ca.  1100  Pl&tze,  je  zur  H&lfte  ungefthr  für  M&nner  und  für  Fraaen. 
Ausserdem  wird  jihrlich  eine  grosse  Menge  Geisteskranker  in  der  psychia- 
trischen Klinik  (6.  Abtheilung  des  Gemeindehospitals)  Kopenhagens  —  im 
Jahre  1900  235  Mftnner  und  291  Frauen  —  mit  Ausschhiss  der  an  Deli- 
'  rium  tremens  und  anderen,  kurzdaueroden  Alkoholpsychosen  Leidenden 
behandelt.  Bei  nicht  schneller  Genesung  werden  sie  dem  St  Haas- 
Hospital  überwiesen.  Der  Staat  hat  in  der  Irrenanstalt  bei  Yordingborg 
240  Pl&tze  für  Hinner  und  240  für  Frauen,  in  der  Irrenanstalt  bei  Middel* 
fart  850  Pl&tze  für  Minner  und  350  für  Frauen,  in  der  Irrenanstalt  bei 
Aarhus  270  PÜtze  für  Männer  und  270  für  Frauen,  in  der  Irrenanstalt  bei 
Viborg  180  Plitze  für  M&nner  und  180  für  Frauen,  im  Ganzen  also 
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^OW)  Plätze  riO-JO  filr  Männer  und  1040  für  Frauen%  Die  drei  erstge- 
uannteu  Anstalten  nehmen  heilbare  und  unheilbare  Patienten,  eine  jede 
aiH  ihrem  Territorium,  auf,  die  Anstalt  Vordingborg  aus  Seeland  (mit 
Ausnahme  von  Kopeuhagen)  und  Laland-Falster,  die  Anstalt  Miildelfart 
cius  Fühnen  und  dem  Stifte  Ribe,  die  Anstalt  Aarhus  aus  dem  übrigen 
Teile  von  Jütland,  doch  dergestalt,  dasii  mau  bei  Platzmangel  in  der  einen 
Anstalt  ein  Atitnahmegesuch  an  eine  andere  richten  kann.  Die  Anstalt 
Vihor?  hingegen  ist  nur  für  unheilbare  Geisteskranke  bestimmt,  die  ent- 
weder von  einer  der  anderen  Staatsanstalten  dorthin  versetzt  oder  in  Er- 
mangelung von  Platz  vun  ihnen  abgewiesen  wurden.  Um  dem  Platzmangel 
abzuhelfen,  sind  übrigens  giössere  Erweiterungen  der  Staatsanstalten  nahe 
bevorstehend. 

Die  7  communaleu  Anstalten,  die  einer  grösseren  Zahl  Geisteskranker 
dauernd  l'iiterknuft  bieten,  sind:  die  V  e  r  p  f  I  e  g)i  n  g  sa  n  s  t  al  t  in  Tikjöb 
mit  IT  Plätzen  für  Männer  und  20  für  Frauen,  die  amt  scoramunale 
Irrenanstalt  in  Koskilde  mit  2ö  Plätzen  für  Männer  und  25  für  Frauen, 
die  amtscommunale  Irrenanstalt  in  Holbäk  mit  40  Plätzen  für 
Männer  und  40  für  Frauen,  die  amtscommunale  Irrenanstalt  in 
J-orö  mit  21  Plätzen  für  Männer  und  21  für  Frauen,  die  amtscommu- 
nale Irrenanstalt  in  Stege  mit  32  Plätzen  für  Männer  und  42  für 
Frauen ,  die  amtscommunale  1  r  r o  ii  a n  s  t  a  1 1  in  S a x k j ö b  i n g  mit 
•>2  Plätzen  für  Männer  und  r>8  für  Frauen  und  die  Verpflegungs- 
anstalt in  Mariager  mit  1<!  Plätzen  für  Männer  und  für  FVauen. 
Im  liauzen  sind  somit  441  Plätze  vorhanden,  21"j  für  Männer  und  228  für 
Frauen.  In  der  Regel  werden  in  diesen  communab'n  Anstalten,  die  in 
>7>ateren  Jahren  zum  Theil  vom  Staate  ca.  lOO(KK)  Kr.  Zuschuss  erhielten, 
nur  unheilbare,  von  den  Staatsansfalten  abgewiesene  oder  als  unlieilltar 
ausgeschiedene  Geisteskranke  aufgenommen.  In  den  Anstalten  Saxkjöbing 
lud  Stege  sind  auch  einige  Plätze  zur  vorläutigeu  Aufnahme  frischer 
Krankheitsfälle  vorhanden. 

Dänemark  hat  kein  Irrengesetz,  dafür  aber  sind  die  Anstaltsverhält- 
üiise  reglementarisch  geordnet.  Die  Staats.tii>t.ilten  unterstehen  dem 
Justizministerium.  Die  Verwaltung  und  '"konoraische  I/Oitung  jeder  Anstalt 
^teht  bei  der  aus  dem  Oberarzt  als  Präses  und  zweien  vom  Ministerium 
•rnianuten  Mitgliedern  zusammengesetzten  Direction.  Die  ärztliche  Leitung 
Hegt  hingegen  allein  in  den  Händen  iles  Oberarztes  und  ist  der  Aufsicht 
'lad  Tontrolle  des  königlichen  Sanitätscollegiums  unterstellt.  Das  St.  Ilans- 
Hospital  untersteht  dem  Gemeindevorstand  Kopenhagens.  Die  Verwaltung 
und  ökonomische  Leitung  steht  hier  bei  der  /.wf^iteii  Abtlieilung  ties 
Magistrates,  die  ärztliche  Leitung  Hegt  in  den  ilimden  eines  vom  Magistrat 
ernannten  Oberarztes.  Die  commuiiab>n  Anstalten  unterstehen  einer  von 
den  betreffenden  .Amtsräthen  ernannten  I »ire<"tii>n ,  wobei  wieder  die  ärzt- 
liche Leitung  allein  in  der  Hand  iles  Arztes  liegt. 

Zur  Aufnahme  in  eine  Staatsanstalt  ist  neben  dem  Gesuch  der  An 
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gehfiiigen  oder  des  YonDimde«  des  Kraaken  die  Vorlage  einer  ausfahre 
Nelien  aehematiseiieii  Erankengesehiebte  von  einem  praktldrenden  Arzt  an 
den  Oberartt  erforderlieb.  Die  Untereachnng  des  Arttee  darf  nicht  mehr 
als  4  Wochen  sttruckliegen.  lo  Falle  der  Notwendigkeit  einer  Bofbrtigen 
Intemirung  und  in  Ermangelung  von  Plats  in  einem  der  Krankenb&user 
der  ProTinten  —  deren  jedes  sur  Torl&ufigen  Anfbahme  ron  ein  bis  zwei 
Geisteskranken  eingerichtet  ist  —  können  die  Förmlichkeiten  zur  Aufiiabme 
in  die  Irrenanstalt  ausnahmsweise  gleichzeitig  mit  oder  nach  der  Ein- 
lieferung  erledigt  werden. 

Auch  im  St  Hans-Hospitale  erfolgt  die  Aufbahme  nach  Einsendung' 
einer  ausfShrUchen  schematischen  Intlicben  Darlegung;  doch  werden  die 
Kranken  in  der  Regel  TOn  der  6.  Abtheilung  des  Oemeindehospitals  dorthin 
verwiesen.  Letztere  ist  eine  Art  Aufnabmeabtbeilung  des  St.  Hans-Hospitals, 
indem  die  Geisteskranken  aus  Kopenhagen  dort  Torliuflge  ünterkunft  finden, 
wenn  ein  praktischer  Arzt  die  Erkrankung  schriftlich  bezeugt.  Die  einem 
solchen  Attest  zu  Grunde  liegende  Untersuchung  darf  höchstens  14  Tage 
alt  sein. 

Widersetzt  sich  ein  Geisteskranker  der  Verbringung  in  eine  Irren- 
anstalt, so  kann  auf  das  Zeugniss  des  Arztes  bin,  dass  der  Kranke  sieh 
selbst  scbidigt  oder  gemeingef&hrlich  ist»  die  Hilfe  der  Polizei  in  Anspruch 
genommen  werden. 

Die  Entlassung  eines  Kranken  aus  der  Irrenanstalt  erfolgt  sofort  nach 
der  Genesung  oder  sobald  der  Oberarzt  die  Versetzung  in  andere  Verhält- 
nisse für  den  ungeheilten  Kranken  Tortbeilhafter  findet;  ausserdem  zu  joder 
Zeit  auf  Wunsch  der  Angehörigen  (des  nichsten  Verwandten,  Vormundes). 

Bei  simmtliehen  Staatsanstalten  sind  im  Ganzen  16  Aerzte  angestellt; 
290  Personen  sind  mit  der  Krankenpflege,  178  mit  der  Verwaltung  be- 
seh&ftigt.  An  dem  St.  Hans-Hospitsl  sind  7  Aerzte  angestellt;  148  Per- 
sonen sind  mit  der  Krankenpflege,  108  mit  der  Verwaltung  beschiftigt- 
Das  St.  Hans- Hospital  und  die  s&mmtlichen  Irrenheilanstalten  mit  Aus- 
nahme Yon  Viborg  haben  drei  Verpflegungsklassen.  In  der  ersten 
Klasse  werden  im  St  Hans -Hospital  in  den  ersten  6  Monaten  4  Kr.  tig- 
lich,  in  der  Folgezeit  nur  8  Kr.,  in  der  zweiten  Klasse  2,50  resp.  2  Kr., 
in  der  dritten  1,20  Kr.  bezahlt.  In  den  Staatsirrenanstalten  ist  der  Tages- 
preis in  den  drei  Klassen  2,80,  1,50  und  1,06  Kr.,  unvermögende  Patienten 
können,  mögen  sie  von  PriTaten  oder  Communen  Torsorgt  werden,  für 
0,55  Kr.  tiglich  und,  falls  die  Krankheit  bei  der  Ueberweisung  nicht  über 
2  Monate  gedauert  hat,  sogar  8  Monate  unentgeltlich  verpflegt  werden. 
Die  Betriebskosten  des  St.  Hans-Hospitals  belaufen  sich  auf  ca.  Vt  Milli- 
onen Kr.  pro  Jahr.  Der  Gemeinde  Kopenhagen  erwiebst  eine  Ausgabe  von 
ca.  250000  Kr.  oder  ca.  250  Kr.  auf  den  Kopf.  Die  weiteren  ca.  260000  Kr. 
gehen  auf  anderem  Wege  ein,  theils  durch  Zuschuss  des  Staates  (zwischen 
125000  und  150000  Kr.),  theils  durch  das  Armenwesen,  die  AltersTor- 
sorgung  und  die  zahlungsfähigen  Patienten.  Der  Betrieb  der  s&mmtlichen 


Digitized  by  Google 


Kleinere  Mittheilungen. 


349 


Asstaltttii  hommi  jlhrlieh  auf  etwai  ölMr  1  KilUoii  Kr.  sa  atohen;  da  dii 
HUfto  dtCMr  Snmme  von  priYsten  Tarsorgern  und  Commvnttii  aufgebracht 
wird,  betrigt  der  Zusohuss  des  Staates  aueh  liier  ca.  850  Kr.  anf  den 
den  Kopf.  Die  Vertinsung  des  Anlagecapitals  ist  fiberall  g&Qslich  ausser 
Acht  gelassen.  Am  $1.  ]>eeember  1897  repriseatifte  das  St.  Hans^fioapital 
der  0aiiiainde  Kopenhagen  eioen  Werl  TOa  8700000  Kr.;  die  Anlage  und 
Erweltening  der  simmtUeben  Anstalten  hat  etwas  fiber  8  Millionen  Kr.  oder 
jeder  der  2060  Plitze  nrnd  4000  Kr.  gehostet. 

Ala  pehnniire  Stntse  der  Patienten  sowohl  wfthrend  ihrss  Aul- 
enthalta  in  der  Anstalt  als  anch  nach  der  Genesung  bei  der  Aufnahme 
des  Berufes  oder  eines  Erwerbes  hat  die  Irrensnstalt  Tordingborg  im 
Jahr«  1895  einen  Fonds,  den  ^gegenseitigen  Unterstfitsnngsfonds  des  Dringe 
fioopitals*,  mit  einem  Aniangscapital  von  80000  Kr.  gehildet.  Wftbrend 
dsa  St.  Hans*Hospital  und  die  Anstalt  bsi  HiddelCvt  tu  den  sogenannten 
eombinirten  Anstalten  gehören,  indem  heilbare  vnd  unheilbare  Kranke 
in  verschiedenen  Oebftoden,  im  Knrhans  und  in  der  Pilcgestiftung,  behandelt 
werden,  sind  die  beiden  iltesten  Staalssostalten,  die  bei  Aarbus  und  bei 
Vordingborg,  gemischte  Anstalten;  heilbare  und  unheilbare  Kranke 
wohoen  in  dmelben  Geb&odeii.  0ebrigens  herrschen  in  unseren  Anstalten 
durchaas  die  humanen  und  rationellen  Behandlungsprincipieo. 

Zar  Porehfnhning  derselben  sind  die  ftlterea  Anstalten  nach  Hög- 
Ucbkeit  umgebaut  und  dwefa  Sinrichtnng  seitgemisser  Abtheiluugen  ver- 
bessert worden;  die  neueren  Anstalten,  wie  die  bei  Middelihrt  und  die 
Erweiterungsbauten  des  St  Hans- Hospitals,  sind  nach  dem  modernen 
PaTillonsystem  aufgeführt.  Eiserne  Stangen  vor  den  Fenstern,  Gitter  und 
Riegel  sind  nach  Uöglicbkeit  vermieden,  und  der  den  Krankon  am  Leibe 
angethane  mechanische  Zwang  (Zwaogsstuhl,  Zwangsjacken,  HaodschuhOy 
Gmrtel),  der  in  froheren  Decennien  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Behandlung 
spielte,  ist  jetzt  in  unseren  Anstaltsn  eine  ilberwuadene  Sache.  Nur  um 
anrubig  gewordene  Patienten  in  eine  Zelle  xu  verbringen,  wird  davon  Ge- 
brsueh  gemacht;  in  der  Zelle  selbst  ist  er  sich  entweder  frm  überlassen 
oder  ist  an  das  Bstt  genothigt.  B^  aenten  oder  mit  Unruhe  verbundenen 
KiaahlMltsfhllen  werden  die  Kranken  wie  in  jedem  anderen  Hospital  in 
kellen  und  freundlichen  Krankenstuben  zu  Bett  gelegt.  Durch  ein  sorf- 
fältig  ausgewfthltes  Pflegepersonal  von  besonnenem  und  freundlichem  Be- 
nehmen erstrebt  man  einen  beruhigenden  Elnfluss  auf  die  Kranken  und  die 
Eatbehrlichkeit  der  Zwangsmittel. 

ZeUMibobaiidlung  wird  nur  seitweise  und  meistens  tiei  geöffneter  Thür 
aogewaadt.  0as  Streben  ist,  wie  in  anderen  Hospitilem,  eine  sorgsame 
aad  auvorlissige  weibliche  Obhut  su  gewinnen.  Die  genesenden  und  die 
oBheilbaron  Kranken  werden  nach  Möglichkeit  beschäftigt,  die  Frauen  in 
der  Baoswlrthschalt  und  in  der  Nftherei,  die  Männer  im  Handwerk,  Garten 
aad  Feld.  Unsere  Anstalten  verfugen  fiber  verschiedenartige  Werkstitten 
aad  sind  mit  Landsrirthschaft  verbunden.    Den  einigermassen  ruhigen 
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Kranken  werden  abwechselnd  Arbeit,  Zerstreuungen  und  VerynngiingeD, 
«Is  Fnsstouren,  Spazierfahrten,  Pieknieks  im  Walde,  DampferfithrtaDt  B&lle 
und  Tbeateraufföbrungen  Ton  den  Anstalten  geboten.  , 

WIhrend  wir  wohl  sagen  dürfen,  dass  unsere  Irrenpflege  in  Bezug  i 
auf  Bebandlungsgrundsitte  und  das  ganse  innere  Anstaltsleben  mit  der> 
jenigen  des  Auslandes  auf  gleicher  Höhe  steht  und  ein  bedeutsames  Glied 
in  den  Bestrebungen  nach  einer  wirklich  humanen  Irrenfnrsorge  an  Stelle 
des  barbarischen  Standpunktes  früherer  Zeiten  bildet,  müssen  wir  herror- , 
heben,  dass  unser  Irrenwesen  in  mehrfacher  Hinsicht  Vortheile  bietet  und 
Sieheilieiten  gewihrt,  die  uns  einen  besonderen  Platz  unter  den  Kultur- 
Staaten  einnehmen  lassen.  Yor  Allem  muss  auf  die  bequeme  Art  der 
Internirung  hingewiesen  werden.  Während  überall  im  Auslande  eine 
Menge  von  Garantien  gefordert  wird,  Atteste  von  mehreren  Aerzten,  Dnter> 
suchung  von  beamteten  Aerzten  oder  von  verschiedenen  nicht  ftrstlichen 
Oontrolcomiteen,  bevor  die  Internirung  stattfinden  darf,  erfolgt  bei  uns 
die  Aufnahme  nach  Einsendung  eines  von  irgendwelchem  prakticireDden 
Arzt  ausgefertigten  Schema  unter  Beischluss  eines  Gesuches  des  Ver- 
sorgers. In  dringlichen  Fillen  kann  der  Kranke  gleichzeitig  mit  der  Bin* 
leichung  des  Schema  und  des  Gesuches  aufgenommen  werden.  Hierdareh 
vermag  der  Erkrankte  mit  dem  geringsten  Zeitverlust  diejenige  Behmndlung 
SU  erreichen,  die  für  ihn  die  aussichtsreichste  und  in  vielen  Fillen  unum- 
glnglich  ist,  um  Schidigungen  der  eigenen  Person  oder  anderer  vorzu- 
beugen. Unvermögenden  Geisteskranken  ist  freie  Behandlung  auf  die 
Dauer  von  8  Monaten  geboten,  sofern  die  Erkrankung  nicht  über  3  Monate 
w&hrt  Damit  ist  eine  Prämie  auf  eine  schleunige  Internirung  heillMtfer 
Patienten  ausgesetzt.  Diese  leichte  Art  der  Internirung  ist  nur  dadurch 
möglich,  dass  der  Staat  durch  seine  grossen  Opfer  für  das  Irrenwesen  eine 
Garantie  gegen  Missbrauch  bietet  Indem  der  Staat  theils  die  An- 
stalten selbst  betreibt,  theils  bedeutende  Beiträge  sowohl  zur  An- 
stalt der  Stadt  Kopenhagen»  als  zu  den  sonstigen  communalen  Anstalten  ! 
hergiebt,  hat  er  zu  jederzeit  Einfluss  auf  eine  zuverlässige  Leitung  der- 
selben. Dazu  kommt  noch,  dass  der  Staat  durch  den  Grundsatz,  Unter- 
stutzungen nicht  bloss  den  unbemittelten  Geisteskranken,  deren  Fürsorge 
der  Gemeinde  obliegt,  sondern  auch  den  zahlenden  Kranken  aus  allen  | 
Schichten  der  Bevölkerung  zu  gewähren,  das  Bedfirfniss  nach  privaten  An-  i 
stalten  für  Vermögende  kaum  entstehen  lässt,  im  Gegensatz  zum  Auslande, 
wo  die  Wohlhabenden  überwiegend  oder  sogar  ausschliesslich  in  Privat- 
pflege untergebracht  sind.    Privat-Irrenanstalten,  die  ihrer  Natur 
nach  die  Gefahr  des  Missbrauches  in  sich  schliessen,  kennt  Dänemark  , 
nicht,  im  ganzen  Lande  befinden  sich  nur  einige  kleinere,  wesentlich  auf  I 
ruhige  unheilbare  Geisteskranke  berechnete  Pensionate.  \ 

Die  einzige  unserem  Irrenwesen  wunschenswerthe  Reform  wäre  die  ' 
Errichtung  weiterer  Plätze  in  den  Anstalten,  damit  den  vielen 
eindringlichen  Annahmegesuchen,  die  jetzt  aus  Platzmangel  abschlägig  be-  ! 
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schieden  werden  müssen,  Folge  gegeben  werden  kann.  Wie  sohou  oben 
ge>agt,  kann  dieser  sehr  nöthige  Fortschritt  als  nahe  bevorstehend  auge- 
sebea  werden. 


Bewerthung  von  irztlichem  Wissen  und  Karpfuseherfiber- 
hebnng  bei  sogenannten  Gebildeten.  Kleiner  Beitrag  zor  Frage 
<lar  Korpfoseherei  anf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie J)  —  Es  gebort 
beinahe  rar  tiglieben  Erfahrung  eines  jeden  beschäftigten  Arztes,  dass  ihm 
ia  seiner  Clientel  das  betrübliche  Bild  der  Kurpfuscherei  in  den  Ter- 
Mhiedensten  Abwechselungen  begegnet 

Das  schamlose  und  anmassende  Vorgehen  von  Leuten»  die  ihre  Un- 
keootiuas  in  der  Behandlung  von  krankhaften  Zuständen  nur  durch  möglichst 
ricbiehtsloses  Linnen  und  auf  die  Dummheit  der  Leute  berechnendes 
Dirktsehreieiisches  Eigenlob  verdecken«  tritt  mit  der  Zeit  immer  greller  in 
den  Yerdergrund  des  tiglichen  Lebens. 

In  den  letzten  Jahren  haben  ja  Sammel>Forachungen  von  DtciriieA, 
ilncA,  Alexander  und  Anderen  ffir  die  ärztlichen  Kreise  die  Frage  geradera 
ersehSpfend  bebandelt.  Es  dfirfto  deswegen  beinahe  fiberflissig  erscheinen, 
Doeh  neues  Material  in  dieser  Frage  beizutragen.  Aber  wenn  die  in  den 
Tagesblättem  beständig  Tsrölfentliehten  Danksagungen  dieser  Leute  den 
Schlusi  erlauben,  dass  das  Publikum,  welches  sich  in  die  Behandlung  der 
Uien-Aerste,  wie  wir  hier  einmal  kurz  sagen  wollen,  begiebt,  mehr  den 
breiteren  Schiebten  der  Bevölkerung  entstammt,  welche  sich  selbst  wohl 
nor  tun  kleineren  Theil  den  sogenannten  Gebildeten  zurechnen,  so  ist  es 
ionnerhln  interessant,  wenn  auch  recht  betrüblich,  zu  erfahren,  dass  auch 
diejenigen  Kreise,  welche  auf  eine  höhere  Bildung  Ansprüche  erheben, 
tich  nicht  scbeoen,  ärztlichen  Bath  von  Leuten  einzuholen,  die  ihnen,  dem 
gaazen  Bildungsgänge  nach,  als  tief  unter  ihnen  stehend  erscheinen  mfissen. 
Aber  nicht  genug  damit,  dass  sie  sich  schon  solchen  Leuten  anvertrauen, 
TOD  deren  Bildungsgange  sie  selbst  bei  ruhiger  Uebertegnng  alles  Andere 
sb  iigend  eine  Spur  der  Ars  medlca  erwarten  können,  —  nein  sie 
schenea  sich  auch  nicht,  dem  staatlieh  geprüften  Arzte  nahezulegen,  die 
Anordnungen  solcher  traurigen  Elemente  zu  befolgen. 

Wenn  ich  in  den  folgenden  Zeilen  zwei  Erfiabrungen  der  letzten  Zeit 
verölEsntliche  ohne  Namensnennung,  so  geschiebt  dies  Letztere  nicht  etwa 
US  Rncksicht  anf  die  Betreffenden.  Den  Kundigen  unter  den  Lesern  wird 
SOI  der  kurz  skizzirten  Charakteristik  doch  Klarheit  über  die  betreffmden 
Pmönlicbkeiten  gegeben. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  die  Rathscbläge  des  sich 
^Ijcologe"  nennenden  Kurpfuschers,  'der  von  Bergmmm^  als  »der  aus 

')  Nach  emetn  Vortrage,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs 
■ao  10.  Juni  1901. 

»)  A.  C.  A.  No.  7  1897. 
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Biagon  und  Haaren  wahnageade  Hallaahar*  basaicbiiat  .wkd,  «4«r  mit 
seinaa  KatbeiBm  tödtliebe  Niepan-Abacaasa  anaagta*« 

Seine  vor  Jahren  abgegebene  Benrtheilang  über  die  an  miaaiger  Iin- 
becillitit  mit  Toröbergebenden  Erregnngsntat&nden  leidende  Toebtar  eine» 
böberen  Beamten  lautet  folgendermaaaen: 

•Die  Henscblag'Ader  siebt  aicb  seitweiae  krampfbafl  snaammen,  nim 
entstebt  ein  Druck  gegen  die  Nerven  —  aneb  Terdickt  aicb  daa  Blut  und 
können  die  Nerven  nicbt  normal  ernlbrt  werden.   Einige  Zeit  warme  ' 
Bftder  und  die  Haut  im  Bad  abburaten,  aowie  viel  Bewegung  und  t&glicb  ' 
ein  Olaa  Sodawaaaer  trinken.  Im  Allgemeinen  die  Haut  gut  pflegen,  be-  | 
aondera  Fiiaae  viel  warm  waacben."  — 

Wenn  nun  Angeborige  einem  Ante  eine  derartige  Diagnose  und  Tberapie 
vorlegen,  mit  dem  Wunacbe,  davon  Kenntnias  zu  nebmen,  ao  durften  aie 
aicb  dadurch  aelbat  ein  unumatösaliehea  Zeugnisa  über  ibre  Hinderwerthig- 
keit  auageatellt  haben. 

Aber  nicbt  genug  damit! 

Nein,  es  wurde  mir  auch  nahegelegt,  auf  Grund  des  Befundes  von  ! 
dem  erwähnten  Hellseher  die  Behandlung  der  mir  anvertrauten  Krauken 
zu  leiten. 

Dass  in  diesem  Ansiunen  eine  Gorlugschätzung  ärztlicher  Kunst  iin<1 
eine  Zumuthung  lag,  die  von  meiner  Seile  energisch  zurückgewiesen  wurde, 
war  den  Betreffendeu  gar  nicht  klarzumachen.  Sie  lebten  in  der  fe>ten 
Ueberzeugung,  dass  die  Behandlung  der  Kranken  von  Jedem,  der  sich 
dazu  berufen  fühle,  vorgeuoinmen  werden  könne. 

Während  ea  aicb  in  diaaetn  Falle  nun  um  eine  Persönlichkeit  bandelt,  | 
die  zweifellos  nnr  zur  eigenen  Bereicbarang  auf  den  Geldbeutel  Derer,  die 
nicht  allo  werden,  rechnet,  so  entstammen  die  Rathschl&ge,  welche  mir  für 
die  Behandlung  einer  anderen  Patientin  ertheilt  wurden,  von  einem  Herrn, 
der  durch  seine  theologischen  Grübeleien  allmählich  von  der  praktiacban 
Theologie  zu  mystischen  Anschauungen  geführt  wurde. 

£r  musste  schliesslich  sein  geistliches  Amt  aufgeben,  weil  er  durch 
aaine  entsprechenden  Handlungen  bei  Vorgeaetsten  und  Gemeinde  Aergemiaa 
erregte.  | 

In  der  Folgexeit  hielt  er  sich  selbst  für  fähig,  seine  Anschauungen  im 
Verein  mit  denen  eines  früheren  Lehrera  zum  Wohle  der  Menschheit  an 
verwerthan. 

Der  Letstere  ist  ein  eifiriger  Anhänger  und  Vertreter  ,der  Heilmethode 
Alimonda',  arbeitet  aber  nach  aeinem  Proapecte  mit  «drei  neuen  Unterw 
auchungamethoden*,  die  —  um  mit  aetnen  eigenen  Worten  su  reden  —  ' 
„anderen  ein  apanisebes  Dorf  aind,  well  sie  auf  keiner  Univeraitftt  gelahrt 
werden. 

Es  sind:  Die  magnetische  Diagnose,  die  Angendiagnoaa  und  die  (aena) 
elektrische  Diagnoae.  Die  bequeme  „Angendiagnoaa*  habe  ich  immer  aa 
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RuhI  und  dtatt  eretiti.  nur  ein  Vergrösserungsgla^  nutbig.  Selbst  ^edieiii- 
fergiftuogen''  entgehen  dem  „Kenner  der  Augendhtgnose"  nicht 

Er  erkennt  jede  Verletzung,  jede  Operation,  jede  Geschlechtskrankheit; 
jedes  Leiden,  selbst  die  geheimeu  Sünden  u.  s.  im  menschlichen  Auge 
stehen  sie  alle  geschrieben. 

Alle  drai  MoUiodeo  sind  absolut  sicher,  wenn  man  sie  kennt.  Eine 
EatblOssung  des  Körpers  ist  dabei  gar  nicht  nöthig.''  Die  Belebraog 
daräber  (S  Bücher)  kostet  lusMnmeD  10^  Hk.  (ebne  Porto). 

Da  nun  der  »oloktrisebe  Hoilappmt''  SIektra  90  Mk.  kostet  umd  dieser 
•■r  sn  der  Band  fon  BelohniBgs*Scbriilen  lu  ferwenden  ist»  so  ergiebt 
lin  kunea  Becbenoseiiipelt  dass  das  «Heilverfidireii  Alinonda*  siemliebe 
lutea  f enuaaelit 

'  BttHger  stellt  sieb  dsgogea  die  Bebandlungsart  des  mtämia  Batbfsbers. 
Da  seine  Auffassung  von  Psychosen  tu  fetworreD  ist,  als  dass  ein  kurser 
Aosaig  ein  klares  Bild  Ton  ihm  geben  könnte,  so  seien  diese  biee  aus- 
fibrlkker  mitgetheilt 

Nsdkdem  er  berichtet  hat,  „dass  er  ijeiner  Tochter  früher  wegen  ihres 
KigfeosinncH  und  ihrer  rüthselhaften  8elb:sttäuschungen  Dreifaltigkettathee 
verordnet  habe,  und  betheuert  hat,  das»  er  nicht  „arztgläubig,  sondern  gott- 
giSahig  »ei*,  fährt  er  fort:  „Meine  Tochter  ist  nun  3  Wochen  in  der  Ihrer 
Leitung  unterstellten  Heilanstalt,  eine  nach  meinen  mit  mancherlei  eigner 
ttnd  fremder  Erfahrung  und  auch  etwas  Wissenschaft  (aber  echter!)  im 
Bande  gehenden  Begriffen  etwas  lange  Zeit  für  eine  so  geringe  oder  ganz 
fehlende  Wendung  zum  Besseren  I  Woran  das  liegen  mag?  Wollen  Sie, 
([eebrttr  Herr  Doctor,  nicht  blos  Dank  ernten  für  Geduld  und  Wohlwollen, 
■oadem  auch  die  Ueberzeugung  wecken,  (zunächst)  dass  Sie  in  weitherzigem 
Irbsroea  und  Pflichtgefühl  bemüht  sind,  ernstlich  das  Wohl  und  Heil  der 
Krsskeo  zu  suchen,  so  werden  Sie  dem  auf  Qewissensstimme  achtenden 
Vslsr  die  freie  Aeusserung  eigener  Gedanken  und  Bitten  gutheissen,  zumal 
tiMS  begorgten  Vater.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  Grillenfängerei,  Begehr- 
liikkeit,  nngeziemendes  Geplauder  und  Leuteplagerei  häutig  nur  Folge  von 
IhtkviUea»  Mössiggang,  Gebetsversäumniss  und  zu  grosser  Freiheit  sind^ 
M  MMs  lebhaft  «inschen:  I.  dass  mit  meiner  Toohter  ein  oder  zwei 
UsbereUe  wirklich  Oott  liebende  «Schwestern''  (oder  wer  es  sonst  ist)  täg- 
K«h  (1—2  omI)  ematlieh  uad  briietig  zu  Gott  boten  um  Sein  ErbarosoB^ 
ui  Kraft  sns  Öate«,  um  BiMiobt,  Uebe  nad  Geduld»  um  Geborsain  and 
^maA,  2.  daas  ihr,  so  oft  ee  dienHcb,  ein  Bad  vorahreioht  weide;  8.  dass 
•»ikr  aie  aa  awlAfander,  sie  hiBreiebend  anstrengeiider  BeschMtigung 
kUe;  4.  dMs  ihr  —  iiaeh  dnreh  mich  eingeholtei»  hoebfewertheten  Jtathe  — 
•ü  Beilkiaft  feti&nkte  weisse  FlattollUppon  anf  daa  Saiaangeieebi  vad 

Me  FasüaMaa  gelegt  nad  jjsdoa  dritten  Tag  erneuert  werden,  feraer 
M  Aafregung  ihr  aiu  Glas  Wasser  su  trinken  gegeben  werde  ,  (sur  «Ab- 
^»f^mitX  I«  waMioHi  eine  Meeeerej^e  voll  prftparirttn  Wetiaetalus  auf* 

iMurttt  L  PircliiaUie.  LDL  2.  o.  8.  23 
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g0l6el  «iirdtn;  5.  dtM  ihr  Jede  snllsiife  Freude  Yergtent  werde  ^  b«h«fi 
Anfriebtuiig  ibree  OemfitheB. 

Mit  Heilkreft,  mit  Heilfluid  trinken  n^g«  je  nteh  Begebung,  föetem 
gläubigen  Wohlwollen  und  Bereitwbeft  eine  geennde  «Schwester*  (oder 
etwe  Wirterin)  die  weiate  Flanelle  —  oder  Sie  selbst,  Herr  Doctor,  falle 
Ihre  (unsichtbaren)  Seelenflulde  Ihnen  sugleich  hinreichend  rein  erseheinen. 
Die  Wege  sind  gut  biblisch,  auch  ?on  guter,  gründlicher  Wissenschaft 
l&ngst  anerkannt.  Alles  kann  dabei  in  Jesu  Namen  geschehen.  Zu  ge^ 
dacbtem  Zwecke  halte  die  Schwester,  der  ,Arzt*  oder  Pastor  die  Flanelle 
lingere  Zeit  (etwa  5—7  Minuten  oder  länger)  in  der  geschlossenen  Hand 
und  hauche  fleissig  (etwa  7  mal,  2  mal)  kriftig  darüber  unter  Oebet.  Dann 
helfen  mit  die  uns  umschwebenden  guten  Geister  (unsichtbar  wie  die  Lufl). 

Ich  hoife  bestimmt,  Herr  Anstaltsdirigent,  die  hier  vorgetragenen  Oe- 
danken und  Wnneche  finden  Ihre  Zustimmung,  mindestens  Ihre  Oe- 
nebmlgung.'*  « 

Er  fugt  dann  noch  mit  den  Worten: 

«Wohlgemeinte  Einlage  Ton  bekannter,  treuer  Seite  sei  gestattet,  cur 
gefl.  Kenntniasnahme*,  eine  kleine  Druckschrift  bei,  «die  Gottes-  und 
Geistertheorie  in  der  Medicin**.   Diese  enthält  im  Ausiuge  folgende  Sitxe: 

Geist  ist  am  besten  durch  Geist  za  bekimpfen.  Hier  haben  w.ir  auch 
gleich  die  Erklining  für  die  Wiri[8amkeit  der  Homöopathie.  Die  Materie 
des  Heilmittels  ist  durch  die  Verdünnung  in  Geistiges  verwandelt  worden 
—  der  kleinste  Theil  einer  Materie,  das  Atom,  ist  schon  Geist  —  nnd 
dieses  sucht  mit  Feuereifer  im  kranken  Körper  den  Feind,  dem  es  ge- 
wachsen, und  schiigt  ihn  in  die  Flucht. 

Die  Wahnsinnigen  werden  zumeist  alle  Besessene  sein.  Unser  Freund 
M.  hat  durch  sein  Hlndeauflegen  und  sein  Gebet  mehrjährigen  Wahnsinn 
eines  Bötticbermeisters  und  eines  Gandidaten  der  Theologie  —  Letsteren 
aus  der  Irrenanstalt  heraus  —  augenblicklich  und  dauernd  geheilt.  Hätten 
tiefe  organische  Veränderungen  im  Gehirn  vorgelegen,  wäre  das  nicht 
möglich  gewesen.  Und  doch  sind  auch  diese  kein  Hindemise  einer  augen- 
blicklichen Heilung,  wie  das  M.  einst  an  seinem  eigenen  15jährigen  Sohne 
zeigte.  Dieser  hatte  in  Folge  schlecht  geheilten  Armbmohes  seit  vier 
Jahren  einen  krummen  Arm,  den  er  nicht  an  die  Brust  und  in  die  Höhe 
bringen  konnte.  Eines  Tages  legte  U.  die  H&nde  auf,  betend  im  Ver- 
ein mit  der  ganzen  Familie,  und  plötzlich  gab  es  einen  Ruck,  dass 
Vater  und  Sohn  beinahe  stürzten  und  augenblicklich  konnte  der  Sohn  den 
Arm  wieder  benutzen.  Klein  wenig  gebogen  ist  er  nur  noch  seit  jener 
Zeit.  n<iroh  den  Bruch  —  bei  Krankheiten  dureh  andere  Umstände  — 
war  die  Disposition  geschaffen  worden,  dass  ein  Geist  da  Platz 
nehmen  und  da  hauseu  konnte.  Jetzt,  wo  er  auf  das  Oebet  bin  weichen 
musste,  war  auch  die  schlecht  gebeilte  Stelle  wieder  oder  nahezu  wieder 
normal  geworden.  Warum  nicht  ganz,  weiss  ich  auch  nicht.  Wird  bei 
Krankheiten  die  Disposition  beseitigt  durch  naturgemässe  {«ebenswelee, 
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Arzneien,  Kurmetboden  oder  Sonstiges,  verschwinden  dieselben  bis  au 

die  uütei»  /u  uennendeu  Ausnahmen.  — 

Bald  «lanaoh  beklagte  er  sich,  ilass  ^licr  Aiistaltsarzt  sich  nicht  einmal 
hfmiissigt  sehe,  ihm  über  ilie  Heilmittel,  welche  in  der  Anstalt  angewendet 
wurden,  Miitheilunpf  zu  machen.  So  sei  ihm  nichts  von  gemeinschaft- 
li'^heo  Gebeten,  Uaudaufippeu,  ungiftigen  und  gefahrlosen  Arzneien  ge- 
meldet.' .,I)enkt  er  denn"",  fährt  er  fort,  ,das  Gewissen  eines  Vaters  sei 
ein  Waschlappen  und  habe  dem  vorfiudlicheu  Arzte  blind  m  vertrauen?^ 
,Je  einsichtsvoller  und  gewissenhafter  ein  Arzt  ist,  je  wirklich  gott-  und 
Qud  geistgläubiger,  desto  weniger  wird  er  sich  für  unfehlbar  halten,  de&to 
eher  auf  eines  erfahrenen  V'aters  Ansichten  und  Wünsche  achten,  destO' 
oehr  zu  allem  Beginnen  sich  den  göttlichen  Beistand  erbitten  und  dem 
Ewigen  dankbar  sein  für  jede  irgendwie  dargereichte  gute  Hilfe.  Gestatten 
Sie  eine  kurze  Anführung!  £iu  berühmter,  vermutblich  amerikanischer  Arzt, 
Horly  mit  Namen,  hat  (vor  Jahrzehnten)  in  seinem  Werke  über  .,die  Ele- 
■eot0  des  tbierischen  (soll  heissen  seelischen)  Magnetismus"  eine  Anzahl 
Winke  zur  verständigen  und  besonders  auch  magnetischen,  mit  Heilfluiden 
vorgehenden  und  Fluide  lenkenden  Behandlung  des  Wahnsinns  gegeben, 
die  der  angesehene  Seher  und  Schriftsteller  Andrew  Jackson  Davis  in 
seinem  längst  ins  Deutsche  übersetzten  Buche  „Uarbringer  of  healtb**, 
.Vorbote  der  Gesundheit*,  nistiiDineiid  anführt.  Darin  ist  z.  B.  gesagt; 
«Mit  wahnsinnigen  Personen  sollte  man  reden,  als  ob  sie  gesund  und  ver* 
■mftig  wären;  sie  sollten  häufigen  Wechsel  verschiedener  Gegenden  haben, 
je  öfter,  desto  besser,  und  in  eitromen  Fällen  lasse  nan  die  Bilder  im 
Zinner  ttondlich  wechseln'*. 

Zun  Schlnss  aber  fbnt  er  den  gewiebtigen  Ausspruch:  «Wenn  die  vor- 
«ftekend  mgeföhrte  Behandlung  in  den  Irrenanstalten  und  Hospitälern 
aOgeneni  boobacbtet  würde,  so  würden  drei  Viertboile  der  Pationten 
ia  einer  "Wocbe  gebeilt  sein.*  Sehr  wobl  weiss  ieb,  dasa  allerlei 
•  deatscho  Michtwisser  auf  Schulen  und  Cougressen  in  ihrer  Tborbeit  gegen 
>  laidisebes  («ebt  bibliscbes)  HeilTerbbren  läroen  und  toben  —  oder  gleich- 
{üttig  sind. 

Der  nun  längst  Torstorbene  Tuysegur  sagt:  .,Ein  erfahrener  M  tguctiseur 
»ird  .  .  .  selten  Convulsionen  oder  Krämpfe  hervorrufen,  und  sullte  es  je 
einmal  geschehen,  so  kann  er  sie  schnell  beseitigen.   Bei  der  Magnctisirung 
!    /am  Zwecke  der  Linderung  irgend  eines  lokalen  Schmerzes  hat  es  keine 
I    Gefahr,  so  dass  jedermann  es  ungestraft  versuchen   kann.  .  .  .  Frauen 
können  ebensowohl  magnetisireii  wie  Männer;  alle  Krankenpflegerinnen 
sollten  das  Magnetisiren  auszuüben  verstehen.^ 
1        Es  war  und  ist  mir  Ernst  mit  meinen  Aeusseruugeu.  Ms.  DfhKs.  sollte 
niemals  ein  Arzt  bei  Kranken  anders  verfahren,  als  wie  es  in  des  heiligen 
Oottes  Namen  geschehen  kann,  und  ein  Anderes  sollte  die  Christenheit 
lick  niemals  geiallen,  niemals  bieten  lassen. 
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Da  htt  abtr  der  Arzt  auch  stets  die  Oewissenspflicht  biiireidiei&der 
AufhelluDg  und  Terstiiidigung.  —  fc^  wäntebe  Ifaren  AnstaltMi  in  All«m 
dfts  Beste  —  vorausgesetzt,  das.s  Alles  auf  göttlichen  Grund- 
s&lten  beruht  und  niebts  auf  neaseblieher  Kurteiebt" 

Auch  in  diesem  Falle  lehnte  ich  selbstrerstlndlioh  ein  Bingehea  »uf 
die  wohlgemeinten  Rathseblige  ab  und  empfiihl  dem  Herrn,  die  BobMid- 
lung  seiner  kranken  Tochter  selbst  in  die  Band  su  nehmen. 

Jedenfalls  beweisen  derartige  Vorkommnisse  immer  und  immer  wieder, 
dass  das  Publikum  auch  in  dem  sogenannten  gebildeteren  Theile  su  jeoer 
Zeit  noch  nicht  die  erforderliche  sittliche  und  ethische  Reife  besass,  als 
das  froher  su  Recht  bestehende  Kurpfuscher-Oesets  aufgehoben  wurde:- 

Seitdem  bat  nun  die  Psychiatrie,  um  mit  Bdmatm  zu  reden,  in  iliniiB 
Errungenschaften  so  viel  schnellere  Fortschritte  gemacht,  als  dass  das 
Publikum  in  gleichem  Hasse  das  Verstindniss  für  die  wissenschaftlidisii 
Erfolge  erwerben  konnte.  Die  Wege  zur  Beseitiguog  dieser  Kluft  sind 
an  80  manchen  Orten  bereits  erörtert,  so  dass  es  erdbrigen  möchte  und 
su  bekannt  sein  dirfte,  um  hier  noch  auf  dieselben  niher  einzugehoD.  — 
Winschenswerth  lAre  es  aber,  dass  der  Staat  endlich  einmal  siubsrnd 
und  ordnend  sich  mit  diesen  zunehmenden  Scbldigungen  befssste. 

Dr.  Tip^tcly  Dir.  Arzt  der  Heiknst.  su  Kaiserswerth  a.  Bb. 


Royaume  de  Belgique.  —  Gongres  international  de  rAssistanc« 

des  ali^nes  et  specialeroent  de  leur  Assistance  Famiiiale  zu  Anvers,  vom 
1. — 7.  September  1902  unter  dem  Ehrenpräsidium  des  Herrn  Ministers 
Van  Den  Heuvel,  Minister  der  Justiz ;  Präsident  des  Organisationscomites 
ist  Dr.  Peeires^  ärztlicher  Director  der  Golonie  Gheel;  Geschäftsführer  Dr. 
Fritz  SanOy  Arzt  der  CiTÜhospitkler  zu  Anvers,  rue  Montebello:  Schatzmeister 
M,  Edmond  Pauwd$  zu  Anvers,  Avenue  Gharlottc  13.  Anmeldungen  und 
Anfragen  zu  richten  an  den  Geschkftsfphrer  und  Schatzmeister. 


Nachtrag  zu  dem  Aufsätze  Ablehnung  einer  Entmfindigung 
in  den  Vereinigten  Staaten.  —  Frau  Frendi  —  schreibt  der  Bostonsr 
Herald  vom  21.  Hirz  d.  J.  —  wurde  gestern  auf  dem  Boden  des  BieTalors 
zur  ebenen  Erde  todt  aufgefunden.  Wie  die  Ermittelnngen  ergaben,  muss 
sie  sich  im  II.  Stockwerk  ober  den  Eingang  zu  demselben  gebeugt  haben, 
vom  Schwindel  ergriffen  und  heruntergefollen  sein;  und  zwar  schon  wor 
4—5  Tagen.  »Die  excentrischste  und  wegen  ihrer  geradezu  als  Sport  bo* 
triebenen  Proeesssucht  bekannteste  Dame  in  Neu-Bngland",  hat  sie  weit 
über  Va  Million  Dollar  hinteriassen«  Ihren  Qeistessustand  beseicbnot  ein 
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lAvMftt:  sie  war  nicht  im.  Sie  vereUuiii  den  Unteii^ied  swlachen  Recht 
iiA  Unieeht,  bemnhte  eich  aber  selten  denio,  ihn  su  finden«  Rechnungen 
fse  nr  Arbeit  von  ihr  engngirten  Leuten  besahlte  sie  grundsittlich,  ohne 
preeMsirt  nnd,  wie  gewohnlich,  verurtheilt  su  sein«  8ie  wurde  1900  unter 
veri&utige  Cnrulel  gestellt  (ohne  ihr  vorher  Notix  tu  geben,  auf  Omnd  eines 
190D  durchgegangenen  Statuts).  Im  Kampfe  gegen  ihren  Sohn,  der  den 
Astftg  auf  BntmundiguQg  gestellt  hatte,  gewann  sie  die  Sympathie  des 
SkhteiB  und  des  Publikums.  Ueber  ihren  Charahter  ftussert  sich  ein  her- 
fomgender  Jurist:  .Das  Beste,  was  man  von  ihr  sagen  kann,  ist,  dass  sie 
Bitarschnnngsilhig  war.'*  Kom/M 


Nekrolog  Dr.  liandorf.  —  Am  4.  Deeember  1901  vei starb  in  München 
im  56.  Lebensjahre  Medicinalrath  Dr.  Melchior  Josef  Bandorf,  Director  iler 
oberbayrischen  Kreisirrenanstalt  Oabersee,  der  sich  nicht  nur  als  Begrüniier 
und  lang,iähriger  Leiter  dieser  Anstalt,  sondern  auch  um  die  praktische 
Irreoptlege  überhaupt  ansehnliche  Verdienste  erworben  hat.  —  Bandorf  war 
geboren  am  1*2.  August  184.^)  in  dem  damals  noch  bayrischen  .Stadtchen 
Weyhers  bei  Fulda,  Provinz  Hessen-Nassau.  Approbirt  wurde  er  im  Jahre 
iSTO,  promovirt  nach  Losung  einer  von  der  medicinischen  Facultät  der 
Tniversität  Wür/.burg  gestellten  Preisfrage  über  mikrucopliale  Gehirne. 
Handorf  verbrachte  einige  Zeit  zur  weiteren  Ausbildung  an  der  Universität 
«u  Wien  und  war  dann  vnra  August  bis  October  an  der  tleiianstalt  „.\syl 
6t,  Gilgenberg**  bei  Bayreuth  als  2.  Assisteuz-Arzt  und  vom  October  1870 

Mai  187!  als  2.  Assistenz-Arzt  an  der  Kreis-Irrenanstalt  Irsee  thätig. 
legte  er  die  Irztliche  Concursprüfung  mit  bestem  Erfolge  ab.  Vom 
Juni  1871  bis  Deeember  1873  wirkte  er  als  1.  Assisteoz-Arzt  an  der  ober- 
pAlxischen  Kreis-Irrenanstalt  Kartbaus -Prüll  und  von  da  ab  iu  gleicher 
Stellung,  später  als  Oberarzt,  an  der  Kreis-Irrenanstalt  in  München,  die 
ilamali  unter  der  Leitung  Gudden's  stand.  Im  Juli  1883  erfolgte  seine 
Berufung  als  Director  der  neugegründeten  2.  oberbayrischen  Kreis-Irren- 
anstalt Oabersee,  deren  Leitung  er  übernahm,  nachdem  er  sich  durch 
Informationsreisen  zur  Besichtigung  auswärtiger  mustergültiger  Irrenanstalten, 
besonders  Alt-Scherbitz,  gründlich  für  seine  neue  und  schwierige  .Aufgabe 
in  Gabersee,  das  zu  einer  Anstalt  mit  laudwirthschaftlichem  Betrieb  bestimmt 
war,  »orbereilet  hatte.  Sein  ganzes  Wirken  concentrirte  sich  von  da  ab 
anf  Gabersee  und  seine  Entwicklung,  und  die  wichtigsten  Verdienste 
Btmdorf'a  entsprangen  hieraus. 

Man  hatte  1883  die  Eröffnung  der  neuen  .\nstult  mit  verschiedenen 
Gefühlen  erwartet,  zumal  der  Termin  da/u,  November,  ein  recht  ungünstiger 
vv.  Dass  trotzdem  die  Uebersiedelung  der  Kranken  gluoklicii  und  ohne 
Unfall  von  statten  ging,  uud  dass  sie  sich  bald  in  die  ungewohnten  Ver- 
Ultnuse  fanden,  war  nur  der  Umsicht  und  Energie  B.'n  zu  verdanken. 
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B5ellst>  liiteroMaiit  ist,  wm  B.  bl«riib«r  im  ersten  Jabreeberieht  der  AnstAi 
tehMiMr  »%eftii  trotiden  die  erste  Periode  d^r  BiDrichlung:  ziemlich  gbAt 
▼erlief  so  darf  man  hi«rift  «ohl  zun&clist  den  günstigen  Einfhiso  des  neuen 
Systems  erbiieken.  Dto  Kranken  fiMten  sieb  Tom  ersten  Augeublick*  an 
behagüeb  in  der  llndilebflii,  freien  Lage  ibres  nenen  Aufentbaltes;  sie  ver* 
fflitston  idehta  ton  dem  Gomfort,  den  sie  ferlassen  batten,  die  einfachen^ 
ibren  friberen  LebensYerbiHnisscn  conformeren  Kinncbtungen  fanden  ibren 
Toile&  BeMkll.  Der  grösser«  Tbeil  ton  ibnen  fügte  sieh  fast  von  selbst  in 
die  Arbeil,  welebe  die  Anstalt  und  Oekonomie  daiM;  sia-  silien,  was  hier 
notbtbat,  nad  hielten  es  für  salbstTaratlndlieb»  da  arftaakeWin.  Tlala  be- 
grfissten  die  altgewohnten  und  langentbehrten  BefchiftiguDgen  in  der 
Oekonomie  mit  Freuden  i  Andere,  denen  die  eigene  Initiative  abging,  l^onnten» 
bis  auf  wenige  Ausnahmen,  allmftlig  tum  Eingreifen  bewogen  werdea*  und 
wemi  aaeb  unter  dtesea  anfltasHeb  so  Kmldier  das  boiachtigte  KopfseMtfteln 
des  Oekonomieveratlndigea  hervorrief^  so  entpuppte  sieb  oft  ndt  dar  ZaÜ 
mm  dem^  aalhags  afNtthieehen,  nagescbiefcten^  der  Arbeil  eaiwäimiteB 
Pfleglinge  einer  der  fleissigstea  nnd  verwandbarstan  Arbeiter.  —  BaM  wansa 
all«  Baiebiftigungszweige  mit  genügenden  Arbeitskrifken  vanabaauMl  dia 
gesunden  Arbeiter  entsprechend  redncirt.  Die  flaodwerkar  unlor  dea 
Kranken  suchten  sich  geeignete  Lokale  xu  Werfcatitlen,  riehtetea  sieb  uater 
g«genseitig<er  *ITnterstntEung  ein  und  eatwickeltea  anfe  eifrigste  ihre  aetb*> 
sandige  Tbätigkeit.*'  —  Ich  gfambe,  daas  dieee  illustrativoB  Worteik  die 
auch  Patt  in  seinem  Buebe  .Die  Colonisirung  der  GeJataakraakea*''  aal- 
geoommea  hat,  seitdem  seboa  maachem  Irrenartt  in  ihalieber  Situatloa  als 
Anleituag  dienten. 

Bandorj  giog  völlig  in  seinem  Berufe  ant  leb  glaube,  dasa  es  selten 
einen  Beamten  giebt,  der  sieh  so  gani  dem  Dieaate  widiaete,  wie  er. 
Sehen  seine  Lebensweise  war  conförm  der  Aaetaltsordaung.  Er  war  der 
Biete,  der  früh  in  der  Anstalt  aufstand,  nad  regelmiesig  machte  er  achoa 
ia«  der  Moiiganstunde  von  5—6  Uhr  die  erste  Bunde  in  den  Abtheilaafaaw 
Sf  «peista  sur  selben  Zeil,  wie  die  Knaken  uad  ging  auch  tur  gleiabea 
Zeit,  wie  sie,  sur  Ruhe.  Nichts  blieb  ihm  uabekaaat,  uad  ama  kaaa  «afaat 
die  Asslateaz-Aente  kamen  sum  Rapport  nur,  um  dufch  ihre  Baridile  aa 
zeigea,  daas  sie  pnaktlieh  ihre  Pfliebt  gelhaa.  Br  bekammerta  siek  am 
dia  Verwaltungsangelegeaheitea  uad  am  die  Oekoaoofie  fiMt  ebease  aabr, 
wie  die  Verwaltnngabeamtaa  seibot,  uad  so  kam  es,  dasa  Alles  ia  der 
Aastalt  ia  der  einheitliehstan  Waise  eonceatrtrt  war.  Alle  Oeecbkfte  wurdea 
ia  der  gewisseabaftestea  Weise  erledigt^  uad  so  keaate  es  aicbt  aasbWba% 
dass  der  Betrieb  ein  musterhafter»  und  auch  das  flnaacialle  Biyebaiaa  dar 
Aastalta-  uad  Oulsreehauag  stets  eia  boobbalHadifeadaa  war. 

.  Eigeatlieh  war  B,  mehr  Verwaltuagsmana  als  Ant.  Der  NihiltaBMa 
der  Wieaer  Sobule  hatte  seiaer  Zeit  stark  auf  iba  «ia^awirkt,  aail  da  & 
voB  Natur  aas  ein  ansgesproeheaer  Pesaimlst  war,  so  war  er  im  der  .Be? 
nrtbeUnag  dar  sj^ciellea  psTobiatrisobea  Tbaraple  lahr  skaptiscb. .  8aia 
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Auge  war  mehr  auf  das  Allgemeine  gerichtet,  auf  Gestattung  von  möglichst 
viel  Freiheit  und  Selbständigkeit,  jedoch  nur  unter  strenger  Anlehnung  an 
die  Hausordnung.  Er  war  bestrebt,  den  Kranken  das  Bewusstsein  ihre» 
Aufenthaltes  in  einer  Irrenanstalt  und  das  Traurige  ihrer  Lage  möglichst 
venig  empfindbar  zu  machen,  und  verstand  bei  ihnen  das  Gefühl  tn  wecken, 
ilaM  sie  nicht  gänzlich  unnütze  Mitglieder  der  menschlichen  Gesellschaft 
seien.  Dies  erzielte  er  hauptsächlich  durch  möglichst  reichliche  Gewährung 
TOD  Beftchäftigungsgelegenheit,  wobei  die  indiTiduelle  BeAhigung  die  ge- 
naueste ßerücksichiigung  fand.  Neben  ausgiebiger  landwirtbschaftlicber 
Beschäftigung  cultivirte  B.  intensiv  das  Handwerk,  und  manchen  Kranken 
vagste  B.  wie  einen  kunstfertigen  Werkmeister  zu  beschäftigen. 

Wie  man  in  den  ersten  Jahrzehnten  des  verflossenen  Jahrhunderts  die 
Irren  von  Ketten  und  Fesseln  befreite,  so  war  man  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten desselben  auch  bestrebt,  die  Mauern  und,  wo  möglich,  die  eisernen 
Gitter  in  den  Anstalten  zu  entfernen.  Wenn  ich  auch  nicht  behaupten 
vill,  dass  B.  der  Erste  war,  der  dieses  Princip  aufstellte,  so  war  er  doch 
derjenigen  Einer,  die  dieses  Princip  energisch  bethätigten  uud  damit  be- 
sondere Erfolge  erzielten.  Das  beweisen  die  zahlreichen  Besuche  von 
Irreoärzteu  und  Commissionen,  mit  denen  Gaber^ee  hauptsächlich  in  den 
neunziger  Jahren  beehrt  wurde,  uud  der  fast  internationale  Kuf,  den  es 
dadurch  gewann. 

Bandor/  war  unvermählt  —  eiue  treue  Schwester  und  eine  Tante  führten 
Minen  Haushalt.  Obwohl  er  von  Natur  aus  gefühlvoll  veranlagt  war  und 
b  jüngeren  Jahren  den  Freuden  des  Lebens  nicht  abhold,  Hessen  ihn  der 
cölibatäre  Stand  und  die  völlige  Hingabe  an  den  Dienst  im  Laufe  der 
Jahre  gesellschaftlich  vereinsamen,  was  Manche,  die  ihn  nicht  verstanden, 
in  herben  IJrtbeilen  veranlasste. 

Schon  Mitte  der  90er  Jahre  begann  B.  zu  kränkeln,  was  weniger  Den- 
jenigen auffiel,  die  täglich  mit  ihm  verkehrten,  als  Denjenigen,  die  ihn 
itltener  sahen.  Es  zeigten  sich  Erscheinungen  von  Herzschwäche  (Myo- 
degeoeratio),  die  von  Jahr  zu  Jahr  fühlbarer  wurden,  und  die  ihn  schon 
in  Frühjahr  1900  mahnten,  sich  Ruhe  zu  gönnen,  nachdem  während  des 
Frübjabrsurlaubes  Hydrops  universalis  sich  einstellte.  Unter  Digitalis- 
Gebranch  verloren  sich  die  Oedeme  bald  wieder,  uud  B.  erschien  nach 
•ioen  vierteljährigen  Erholungsurlaui»  ziemlich  gekräftigt.  Im  Frühjahr 
1901  machte  sich  die  Herzschwäche  jedoch  wieder  fühlbarer,  und  B,  sah 
•ich  angesichts  der  bevorstehenden  Erweiterung  der  Anstalt  veranlasst,  um 
Versetzung  in  den  Ruhestand  eiuzukoimuen ;  derselbe  wurde  ihm  aia 
26.  April  1901  ,in  wohlgefälliger  Anerkennung  seiner  langjährigen,  mit 
Eifer  und  Treue  geleisteten  ausgezeichneten  Dienste  unter  Verleihung  des 
Verdienstordens  vom  hl.  Michael  IV.  Glasse  Allcrgnädigst"  gewährt. 

Ungemein  bescheiden  war  der  .Abschied,  den  B.  von  (rabersee,  seiner 
Schöpfung,  nahm.  Jeglichen  feierlichen  Akt  hatte  er  bi*  h  ausdrücklichst 
verbeten,  und  so  reiste  er  eines  Morgens  still  und  eiusaui,  als  wäre  nichts 
Zeitschrift  t  Psydüatrie.  LIX.  2.  u.  8.  24 
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Ferdonal-Nacbricbten. 


Torgefallen,  nach  München  ab.  Die  Nachrichten,  die  vou  dort  aus  über 
ihn  nach  Gabersee  kamen,  \var»-n  keine  günstigen,  /i.'s  Kraft  war  gebrocbei.. 
Zudem  machten  sich  Zeichen  von  Larynxstenose  bemerklich,  die  durch  eioe 
au  sich  kleine,  jedoch  die  Trachea  coiDi)rimirende  Struma  verursacht  wurdt. 
Wegen  starker  S ufTokationserscheinungen  wurde  B.  am  24.  November  in 
das  Krankenhaus  verbracht,  und  von  befreundeten  Collegen  die  Operation 
der  Halsgeschwulst  vorgeschlagen.  B.  hielt  diese  ohne  Narkose,  bei  vollem 
Bewusstsein,  wie  auch  die  am  folgenden  Tace  nothwendig  werdende 
Tracheotomie  beroinch  aus,  doch  erlahmte  das  ilerz  und  versagte  am 
4.  December  lOOl  seinen  Dienst. 

Das  Hcfjral'Miss  geschah,  ^.'s  (iesinnuugen  entsprechend,  stili  uno 
ernst  im  Auer  Friedhofe  zu  MÜDcben,  unweit  der  Grabstätten  Solbrig's  und 
Guäden'a.  Dt,  0,  i>ee«-G abersee. 


Verein  zuiu  Austausch  der  Anstaltsbericlite 

.  Dem  Vereiu  ist  ferner  beigetreten:  ' 
Heilanstalt  Dösen,  Post  Probstheide  bei  Leipzig. 

Brandenburg.  Landes-Irrenanstalt  zu  Neu-Ruppin,  Prov,  Brandenburg. 
Brandenburg.  Landes-Irrenanst.  zu  Landsberg  a./W.,  Prov.  Brandenburg. 
Heil-  und  Pflegeanstalt  für  GemütbskraDke  „Tannenhof"'  bei  Lüttring- 

hausen,  Rheinprovinz. 
Kgl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Grossschweidnitz  bei  Löbau,  Kgr.  Sachsen. 
ProTiocial   Krankxinoigengesticht  Meerenberg,   Bloemendaal,   Uarlem,  i 

Holland. 


Fersonal- Nachrichten, 

Dr.  B,  KrtuMer,  Direetor  der  Kgl.  Heilanstalt  Scbussenried,  Wfirtt.,  hat  die 

Direction  der  Kgl.  Heilanstalt  Winnenthal  öbernomnien. 
Dr.  SßAif/se,  Oberarzt  d.  Kgl.  S&cbs.  Landes-Heil-  n.  Pflegeanst.  zu  Unt«r- 

göltsch,  ist  zum  Direetor, 
Dr.  Ad»  Htrfeldt,  Oberarzt  der  Kreis-Irrenanst  zu  Wemeck  zum  Direetor 

der  Kreis-Irrenanst.  in  Ansbach,  Mittellranken, 
Dr.  K,  Eeilbronner,  Privatdocent  an  der  UniTersit&t  zu  Halle  zum  Prof.  e.  o. 

ernannt  worden. 

Dr.  J.  BaruU,  Dir.  der  Kuranst.  in  Ballenstadt  i.  H.,  hat  den  Charakter 
als  San.-Ratb, 

Cr.  Fr»  AdUr,  Arzt  an  d.  ProT.-Anst  zu  Schleswig,  den  Rothen  Adlerorden 
4.  CU  erhalten. 


')  Listen  des  Vereins  sind  von  Dr.  LaeAr- Berlin  W.-Zeblendorf  za 
erhalten. 
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Me  Höhenmessung  des  Kopfes, 
besonders  die  OhrhShe. 

Von 

Professor  Dr.  KJvehlioir- Neustadt  in  Holstein. 


Virehoic^)  nannte  es  1877  ein  Gesammtergebniss  seiner  Unter- 
suchungen, „dass  gegenüber  der  seit  Retzhis  gangbaren  Betrach-' 
tungsweise«  wonach  die  Aufmerksamkeit  der  Ethnologen  sich  am 
Scliädel  wesenUich  auf  die  VerbUltaiaae  Ton  LSnge  und  Breite  con- 
eeotrirt  batte,  die  HOhenverbiltnisse  und  swar  sowohl  das 
Verhlltniss  ¥011  Linge  und  HOhe,  als  auch  das  won 
Breite  und  Höhe  als  die  wichtigeren  erschienen  sind.* 
Darum  fand  er  auch  niedrige  Schädelformen  als  die  am 
meisten  cbaracteristischen,  und  sagt,  dass  die  Niedrigkeit  des 
Sebädels  ein  viel  mehr  bezeiebnendes  Merkmal  ist,  als  die 
LiBge  oder  Breite*). 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  habe  ich  lange  nach  der  brauch- 
barsten Methode  gesucht,  die  Höhe  des  Kopfes  zu  bestimmen.  Das 
Verhältniss  zwischen  Schädel  und  Gehirn  ist  für  den  Irrenarzt 
ja  bestiodjg  tod  neuem  Interesse  gewesen.  Es  ist  daher  grade 
Ahr  ihn  die  Untersuchung  des  Sebldels  am  Lebenden,  das  beisst 
die  Cntersuchung  des  Kopfes  eine  besonders  wichtige  Aufgabe.' 


0  Virck0Wj  Beiträge  zur  pbysiscboD  Anthropologie  der  Deutschen,  mit 
besonderer  Beroeksichtigimg  der  Friesen.  2.  Abdruck.  Berlin  1877. 
S.367. 

»)  e.  1.  S.  252. 
Zaiteeliiift  L  Psjchietrla.  LOL  i.  25 
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Kircbhoff, 


Einen  geschichtlichen  Rückblick  über  solche  Messungen  giebt 
Rieger  Dabei  erfahreo  wir,  dass  die  Messung  am  Lebenden 
Ton  Einielnen  allerdings  gtns  verworfen  wurde,  wihrend  Andre 
grade  auf  sie  ihr  Hauptaugenmerk  riebteten.  Besonders  Krmme 
lusserte  sieh  sehr  dagegen,  wihrend  L.  Meyer  sie  empfahl. 
Obemier  dachte  sogar  an  die  Möglichkeit,  dass  Beziehungen 
zwischen  Kopfgrösse  und  psychischen  Krankheilsformen  beständen; 

er  stellte  die  Sätze  auf:  „  In  den  Irrenanstalten  ist  also  das 

dgentlicbe  Terrain  der  Kopfmessung.  Es  ist  hohe  Zeit«  dass 

eine  rationale  Kopfmessungsmethode  Gemeingut  aller  Irrenirzte 
werde.* 

Es  braucht  dabei  garnicht  eine  bestimmte  Aufgabe  gestellt  zu 
sein,  etwa  mit  Hülfe  der  Kopfmaasse  den  Rauminhalt  des  Schätlel- 
gehäuscs  festzustellen  und  daraus  dann  Schlüsse  zu  hieben  Uber 
die  Griyase  des  Gebims;  denn  wie  bei  jeder  sorgfliltigen  wissen* 
sehsfUichen  Untersuchung  ergeben  sich  Immer  schon  aus  Ihrer 
▼oraossetxungslosen  Klarlegung  neue  Gesichtspunkte.  Dass  auch 
das  Verhältniss  von  Gehirn-  und  Kopfgrösse  durch  die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  mit  der  Zeit  Aufklärung  linden  wird»  ist 
gewiss  möglich,  wenn  die  Sache  auch  nicht  so  einfach  liegt  wie 
man  lunäebst  denken  möchte;  so  würde  die  Untersuchung  liier 
I.  B.  schon  dadurch  sehr  Tcrwlckelt  werden,  dass  die  am  skeletirten 
SchSdel  gefundenen  und  genau  feststellbaren  Volumgrdssen  sehr 
abweichen  von  dem  wirklichen  Rauminhalt  des  Kopfes  im  Leben, 
denn  schon  beim  Trocknen  verändert  sich  das  Volum  der  Schädel- 
höhle nicht  unbeträchtlich');  natürlich  mtlsste  man  gleich  bei 
frischen  ScbSdeln  einen  grossen  Abzug  machen,  um  den  Raum  für 
das  Gehirn  zu  finden,  nach  Ranke's  SchStxungen  etwa  10  pCt. 
Durch  jahrelanges  Troeknen  nimmt  diese  DiffSerenz  noch  zu;  es 
sind  daher  aus  Gräberschädeln  berechnete  Geliirngrössen  schlecht 
mit  solchen  an  lebenden  Köpfen  berechneten  zu  vergleichen.  Dass 
Uberhaupt  alle  Kopfmaasse  einen  Abzug  erleiden  mUssen,  um  sie 
mit  Schädelmaassen  zu  vergleichen,  wird  gleich  etwas  nlher  er- 
örtert werden.   Das  schllesst  aber  nicht  aus,  dass  die  Kopfmaasse 


1)  Biegtr^  üabar  die  Baziehmigeii  der  Scbidellehre  tar  Physiologie, 
Psychiatrie  und  Ethnologie.  WGrzbiuY  1882.  S.  159ff. 
Rmnke^  Der  Mensch.  Bd.  I.  S.  554. 
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SBler  sich  doch  genügend  sicher  vergleichbare  Warthe  sind,  so 
tat  also  liieiM  Meh  die  absoloteii  Maaife  Badautatg  beMttn. 
PiiilMi  «Ire  dann  auch  naab  wiadar'  dia  Kopfform 'in  batabtan, 
M  SabiM  nM  fliabamtar  Sliiii  baban  naob  RmM^)  100  eem 

weniger  Inhalt  als  solche  mit  steil  ansteigender  Stirn  unter  der 
gleiehen  Bevitlkerung  (Aithajero)  uod  bei  sonst  anoXbernd  gleichen 

eil  tat  niebt  maglicb  hier  diese  allgemeinen  Fragen  weiter  zu 
verfolgen.  Die  Wichtigkeit  der  Messüngen  an  Lebenden  würde  ein 
sehr  vielseitiges  und  grosses  Thema  für  sich  sein.  Virchaw  bilt 
sie  auch  Hir  wichtig  und  wohl  allein  im  Stauda  die  Fragen  sa 
eotiebeiden,  weleba  dia  Erblicbkeit  von  ScbSdaUormen  in  der  Fa« 
mOla  balraifen,  da  ea  derartige  ScbSdatoaminlongea  fast  garnicbt 
gebe*). 

Wir  nOasen  jeUt  unserer  eigantliclfan  Aufgabe  nilber  traten« 
Dia  Unleraucbung  dea  Scbidela  am  Lebendan  ist  durch  Haut  und 
Emre  manniebraeh  erachwert,  besonders  aber  dadurch,  dass  die 

Schädelbasis  nicht  zugänglich  ist.  Doch  ist  die  I^rofilirung  des 
Schädels  ohne  Skeletirung  nach  verschiedenen  Seiten  müglich, 
ebenso  eine  genaue  Feststellung  einzelner  Maasse.  Die  Kopf* 
naaaaa  waicban  nun  von  den  Sebidalmaaseen  in  bestimmter  und 
aBQlberad  beatimmbarar  Weise  ab«  Nimmt  man  mit  VUrardt*) 
«0,  dass  Kopfbreite  und  KopflXnge,  also  mit  Einrechnung  der 
doppelten  Kopfschwarte,  mindestens  einen  Centimeler  mehr  als 
(lie  Schädelbreite  und  -länge  betragen,  so  stimmt  das  annähernd 
mit  Merker&*)  Angabe,  welcher  die  einfache  Kopfschwarte  auf 
6  mm -bareebnet.  Es  ist  aber  zu  bedanken »  dass  die  Taatar- 
tirkel  beim  Messen  so  stark  in  dia  Weicbtbaila  binaingedrttekt 
werdeii,  daaa  nach  meinen  Beobachtungen  der  Unterschied  awischen 
Kopf-  und  Schädelmessungen,  sowohl  bei  Längen-  und  Breiten- 
messungen  wie  theiiweise  auch  bei  Höhendurchmessermaassen,  oft 
Um  die  üttlfte  betragt,   leb  glaube  im  Durchschnitt  ist.s.  B.  bei 


0  AmI»,  l>0r  llMMeh.  Bd.  IL  8.86a 
«)a.  L8.m    .    ..  . 
.   9  Daten  und  TabeUea.  Jena  .  1893. .  d.  51.  . 

^  ifivai^'Hanilbnob  der  tppc(gffapbiachaa.Aa»toiBl4^ .  Bd.  I.  S.  12, 

25» 
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B  und  L^)  nur     — 74  ^"^  Kopfmaassen  abiuziehen,  um 

sie  mit  den  Sch&delmaassen  vergleichen  zu  können.    Dies  stimmt 
Dii  »Tf^er's')  Angaben,  der  nir  L  am  K<»p(e  0,6|  rUr  &  0,9  alK 
lieliU 'be(  B  nebt  ..er  toseer  der  behaerten  Hanl  noch  die  Abbt 
strahlnng  der  Kauroinkdii  in  Betraebt.,  in:  beiden  Flllen  auch  di# 
Durcbtrfinlrang  der  lebenden  Knocben-.    NatOriieb  ist  der  Unteiy 
schied  bei  greisenhaften  Individuen  und  jungen  Personen  mit  voll- 
saftiger üaut  so  bedeutend,  dass  der  Abzug  unter  Umständen  dar- 
nach zu  modificiren  sein  würde.  Zahlreiche  Messungen  an  Lebenden, 
verglieben  mit  solcben  an  den  abgeaiglen  Galotten  der  bei  der 
Obdnction  ske|etirten  friscben  ScbXdel  derselben  Personen,  zieigten 
mir  dass  die  Breitenmaasse  annihemd  immer  in  dem  angeführten 
Unterschiede  standen,  während  bei  L  allerdings  oft  Fehler  den 
Vergleich  unmöglich  machten,  die  aus  den  von  der  Horizontalebene 
vielfach  abweichenden  Sägeschnittflächen  entstanden;  liefen  sie  dieser 
aber  paralle!,  eo  war  der  Fehler  geringer,  besonders  weil  die  nicht 
behaarte  Stirn  gleichmlissigere  Messungen  gestattet« 

Jedenfalls  sind  alle  Durcbmesserroaasse  fttr  den  Vergleich 
zwischen  Lebenden  und  Toten  werth voller  als  die  Umfangsmaasse, 
weil  bei  diesen  weder  durch  völliges  Wef,'schieben  der  Haare  noch 
durch  Druck  auf  die  Haut  die  individuellen  Messungsfebler  zu  Ter« 
ringem  sind.  Desshalb  will  Vierordt  den  Kopfumfang  schema- 
tisch aus  der  Peripherie  einer  Ellipse  berechnen,  die  von  L  nnd  B 
bestimmt  wird.  Er  giebt  nach  Broea  den  Horisontalnmfang  des 
Kopfes  um  fast  3  cm  ^Tösser  an  als  am  Schädel.  Benedikt^) 
zählt  zu  den  Schädelmaassen  6  pCt.,  um  die  Kopfmaasse  zu  er- 


Hier  sei  eine  Zusammenstellung  der  Abkilrxiingen  gegeb«n,  welche 

gelegentlich  im  Text  beautst  worden: 


UQtar  Benutzung  der  linearen  Maaaae 
am  Hirnschädel,  welche  durch  die  sog. 
M Frankfurter  Verständigung  über  ein  ge- 
meinsames craniometrisches  Verfahren*| 
festgesetzt  sind   (vgl.  Correspondenz- 
Blatt  für  Antropologie  etc.  1883,  No.  L 
^  Wilser,  Geschichte  und  Bedeutung   der  Schädelmessung  in  „Ver> 
handlungeu  des  Naturhistorisch -mediciniscben  Vereina  zu  Heidelbezg.*' 
Neue  Folge.    VI.  Bd.    5.  Heft,  1901.    S.  456  u.  457. 

')  Benedikt,  ^Schädel-  und  Kopfmessun»''  in  Real-Encyklopidie  der 
gea.  Heilkunde  Yon  Ettlenburg.  3.  AuÜ.   md.  Bd.  21.  S.4d9. 


B  —  Kopfbreite 

L  =  Kopflänge 
H  Kopfböhe 
OH  =  Obrböhe 
Ost  »  Obrstirnlinie 
Ohh  es  Ohrbinterhauptslinie  , 
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telteB.  Kfäffi^Ebing  litt  in  Minem  Lehrtniche  Angilben  nach 
McBBongen  too  üfiAf*  gemiehl»  welebe  im  AltgauehMn  fttr  die 
Mause  'des  alieletirten  und  des  lebenden  Scbidela  „um  etwa 

2  cm  von  einander  diflerirten^,  wir  er  mir  schreibt  Da  ich  in 
meinem  Lehrbuche  diese  Zahlen  zum  Theil  benutzt  habe,  muss 
ich  hier  bemeriienf  dass  sie  trotz  der  Abweichung  von  den  andern 
Angaben  doch  als  orientirende  Durchacbnittsmaasae  Geltung-  ver- 
dienen. Bei  wiederholten  Messungen  an  ROpfen  derselben  Personen 
Met  man»  wegen  der  Scbwierigl[eit,  jene  Fehlerquellen  au  be- 
seitigen oder  immer  gleichartig  auszugleichen,  hSußg  verschiedene 
Ergebnisse,  so  dass  man  auch  bei  denselben  Pcisoiuti  Durch- 
schnittawerthe  bekommt.  Etwas  anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn 
nan  verschiedene  Altersstufen  derselben  Person  misst:  den  Nutaen 
»oleber  Messungen  hebt  Bäl»^)  hervor.  Namentlich  bei  Frauen 
imd  aber  Messungen  am  Ropfumfang  wegen  der  Haare  oft  recht 
unsicher.  Desshalb  wird  am  Lebenden  ein  Theilmaass  des  Kopfes, 
die  Ohrstirnlinie  (=  Ost)  wichtiger,  denn  dasselbe  kann  frei 
vom  Haarkrana  fester  und  sicher  durch  das  Anlegen  des  Band- 
naasaea  genommen  werden.  Allerdings  ist  dies  Httlltoaass  nicht 
parallel  der  Horisonlale;  darum  ist  auch  die  Obrhinterhauptalinie 
Ohh)  nicht  ihre  Fortsetzung,  wobei  noch  das  leichtere  Ab* 
rutschen  des  Messungskreises  nach  Unten  zu  Fehlern  Anlass  giebt. 
Trotzdem  halte  ich  Ost  für  ein  wichtiges  Maass,  denn  sie  steht  in 
Baiebungen  zur  ObrhOhe  (=  OU),  weiche  von  Bedeutung  für 
unsere  HObenmessungen  sind.  Der  gemeinsame  Ausgangspunkt  von 
von  OH  onft  Ost  ist  das  Süssere  Ohrloch.  Desshalb  entsteht 
lonlebst  die  Frage,  ob  dieses  eine  constante  Lage  hat  Vitchaw*) 
sagt  hierüber:  ^Ausdrücklich  möge  hier  gesagt  sein,  dass  ich  durch 
uhlreicbe  Controlversuche  an  den  verschiedensten  Stämmen  und 
ftitten  mich  überzeugt  habe,  dasa  eine  aorgfSltige  Messung  an 
Labenden  fttr  eine  Reihe  der  hauptslchlicben  Verhiltnisse  das 
gWcbe  Resultat  liefert,  wie  an  blossen  SchXdeln.  Nur  giebt  es 
QDglficklieher  Weise  gewisse  Maasse,  die  sich  an  Lebenden  nicht 
nehmen  lassen,  so  das  Maass  der  geraden  (senkrechten)  Höbe. 


^  0  BäUy  Zeitschrift  fior  Antbropolugie  etc.  1901,  S.  131. 
^  VMoWt  Crania  Bthnica  Americaua  (Supplement  zur  Zeitschrift  für 
Bkaologie  1893)  S.  3. 
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Denn  die  von  mir  eingeführte  Messung  der  „Ohrhöhe**  (auriculare 
ilttbe).i8t  aur  für  NothfäUe  ein  approximatives  ÄushUlfsittillel,  aber 
sie  mtsprjchl  nicbfc  der  »gwrtdea^  Höb?  dM  Scbüdelf,-  weil  4ie 
l4age.  des  iasseren  .GehOrg«Qg«s  yiel  grOeeeren  VerU- 
tioeen  unterliegt,  eis  die  irgeod  eines  der  andern  in  Be* 
tracht  kommenden  Messpunkte.*<  Diese  Behauptung  scheint 
mir  nun  eine  Erläuterung  zu  fordern,  welche  nicht  so  sehr  die 
Thatsache,  als  ihre  Bedeutung  betriffL  Eine  geringe  Wertschätzung 
der  OH  findet  sieb  bei  Virchow  scbon  frUber;  in  den.  « Beitrügen 
sur  physischen  Anthropologie  der  Deutschen^  sind  auf  &  36 ff.  die 
Bgbeqmaasse  des  SchSdels  eingebend  b^procben.  Er  erörtert  so» 
erst  den  Durchmesser  Ton  der  Mitte  des  hinteren  Umfanges  des 
Foramen  magnum  zur  vorderen  Fontanelle,  wobei  er  den  Vortheil 
betont,  dass  dies  Maass  wenigstens  annähernd  auch  beim  lebenden 
Mensehen  angewendet  werden  könne;  es  entspricht  auch  der  auf- 
rechten Stellung  des  Kopfes;  doch  habe  die  vordere  Fontanelle 
(d4s  Bregraa  der  Fransosen)  eme.su  veraebiedene  Lage.  Daher 
bevorzugt  Virdkaw  das  Höbenmaass  vom  vordem  Umfange  des 
For.  magn.  zum  höchsten  Punkte  des  Scheitels.  Die  von  Ecker 
benutzte  ganze  Höhe  sucht  von  der  Ebene  des  liinterhauplloches 
aus  den  höchsten  Punkt  der  Schädelwölbung.  Auch  diese  Maasse 
sind  am  Lebenden  nicht  verwerthbar,  da  der  vordere  Umfang  dee 
For.  m.  nur  an  skeletirten  SchKdeln  erroichbsr  ist.  Die  durch 
e.  Bär  gebraucht»  ^aufrechte  Höhe*^  geht  vom  hintern  Rand 
des  Hinterhauptloches  aus,  und  zwar  im  Sinne  einer  dem  obern 
Rande  des  Jochboyens  parallelen  Horizontalen;  v,  Ihiering  wählte 
SU  demselben  Zwecke  als  Horizontale  eine  von  der  Mitte  der 
lussern  Obröffnung  sum  untern  Rande  der  Augenhöhle  gezogene 
Linie  und  suchte  senkrecht  auf  ihr  die  grösste  Höbe,  wo  sie  sieh 
findet,  nicht  von  einem  bestimmten  Punkte  aus,  etwa  dem  Ohrloehe. 
Daher  ist  die  von  Virchoic  eingeführte  Ohrhöhe  (s.  u.)  für  ver- 
gleichende Messungen  viel  besser.  Wie  wir  später  noch  ein- 
gebender sehen  werden  ist  sie  durch  ihren  Ausgang  vom  Ohrloehe 
aus  praktisch  auch  dessbalb  so  wertbvoll«  weil  sie  in  fester,  fast 
constanter  Beziehung  steht  zur  Blitte  des  vorderen  Randes  des 
grossen  Hinterhauptloches,  eines  ungemein  sicheren  Punktes  (ef. 
Virchow  am  zuletzt  a.  0.  S.  40)  («äussere  Ohröflnung  und  dieser 
Punkt  liegen  ziemlich  in  derselben  Frontalebeue  S.  4«^^.    Die  am 
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durchsigten  Schädel  von  diesem  Punkt  zur  Naso-Frontalnabt 
gsbeade  Schadeigrun  dlinie  (Naso- Basila  rlinie)  wäre  nun  die 
ciMMtaDteBle  HoritoBtale,  mC  die  die  HOhenneesong  Bieb  gründen 
fiave  (ef.  Vwdka»  a. «.  0.  S.  A2%  aber  sie  ist  tm  Lebenden  niebt 
IQ  projiciren,  aoaserdea  wttrde  es  eine  natQrlfebe  avfireebte  Höbe, 
vertikal  zu  ihr,  nicbt  geben.  Da  nun  die  Ohröffnung  auch  für 
die  Längenmaasse  wichtig  ist,  hat  Virchow  eben  die  äussere  Ohr- 
^oaag  aucb  als  Ausgangspunkt  für  eine  Höhenmessung  gewählt, 
weltbe  er  auf  die  Horisontale  der  Anrienlo-OrbitaUinie  stellt  Er 
bringt  (cf.  a.  a.  0.  8.  44)  den  so  messenden  Kopf  (oder  Sehtdel) 
in  diese  Horizontale,  fUbrt  den  beweglieben  Arm  seines  Stengen* 
Zirkels  in  dieser  Horizontalebene,  senkrecht  ^egcn  die  Sagittalebene, 
in  die  äussere  Ohröffnung  ein,  stellt  die  FUhrungsstange  des 
Zirkels  seokrecbt  gegen  die  Horizontale  und  bringt  alsdann  den 
sberen  Ans  auf  die  SebeitelbObe  und  zwar  auf  den  in  senkrecbter 
Riebning  Uber  f|er  ObrOffnung  bOebsten  Punkt. 

Dann  führt  er  weiter  aus  (S.  44),  dass  diese  seine  aurleulare 
oder  Ohr-Höhe  die  ganze  Höhe  nicht  ersetzen  könne,  denn 
die  Stellung  der  äusseren  Ohröffnung  biete  im  Verhältniss  zum 
ttioterbauptslocbe  so  viele  Abweicbungen  dar,  dass  nur  eine 
approximative  Vergleiebung  beider  unter  einander  mOglieb  sei. 
Splier  (S.  127)  fbnd  er  aber  z.  B.  bei  einer  Reibe  von  Messungen, 
dan  die  Ohrhöhe  im  Mittel  um  20,7  mm  geringer  sei  als  die 
t,ganze  Höhe"  vom  Hinterhauptsloche  aus.  Indem  er  dann  (S.  44) 
die  „ganze  Höhe**  defioirt  als  von  der  Mitte  des  vordem  Bandes 
de»  üinterbauplslocbes  aus  gemessen-,  also  nicbt  von  der  dorcb 
vordem  und  bintern  Rand  bestimmten  Ebene  des  Hinterbaupts- 
iMhes  aus,  giebt  er  uns  die  beiden  HObenmasse,  welcbe  als 
OH^Obriiöhe,  und  H  =  ganze  Höhe  die  Grundlage  unserer  Ueber- 
!♦  Illingen  sind.  Wenn  es  mÖLrlich  wiire  eine  constante  Differenz 
zwischen  ihnen  zu  finden,  so  würde  die  am  Lebenden  messbare 
OB  H- dieser  Differenz  mit  H  selbst  zu  vergleicben  sein  und  könnte 
*tte  enetsen.  Dass  dies  der  Fall  Ist,  glaube  icb  scbon  bier 
Mgen  zu  können  unter  Hinweis  auf  spStere  Erörterungen.  Vorber 
Iber  möchte  ich  die  von  Virchow  festgestellte  Tlialsache  der  grossen 
Variation  in  der  Lage  des  äussern  Gehörganges  noch  nach  einer  andern 
'  Seite  bin  zu  begrenzen  versuchen,  wodurch  der  Werth  dieses  Aus- 
I  liogspunktes  von  OH  doch  an  Bedeutung  gewinnen  dttrRe. 
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Die  Versehledenbeit  der:  Lage  des  Gebttrioches  stebt  in  einem 

«gewissen  Verhällniss  zur  Länge  der  Ohrstirnlinie;  die  Entfernung 
vom  Nasenstachel   bis  zum  Ohrloch  ist  beim   normalen  Schädel 
durchweg  constanter  als  die  Obrbtfhe,  nur  selten  scbeint  bei  Ver* 
J^ttnong  TOD  Ost  eine  Compensatioii  in  der  Ricbtung  von  OH  ein- 
mtreten.    In  Besiebung  zum  HorizontalomAmg  ist  der  vor  dem 
Obrloeb  liegende  Tbeil  des  Sebldels  in  seinen  Maassen  weniger 
scbwankend  als  der  dahinter  liegende,  welcher  durch  die  Ohrbinter- 
hauptölinie  (=  Ohh)  gemessen  wird.    Nennt  man  die  beide  Ohr- 
löcher verbindende  Linie  die  Ohrlinie,  so  ist  der  hinter  dieser 
Hegende  Tbeil  des  Längsdurchmessers  bei  Dolicbocepbalen  bei  der 
Ausdebnung  von  L  viel  mebr  betbeiligt»  als  der  Tor  ibr  liegende 
Abscbnitt;  Ibnlieb  ist  bei  Braebyeepbalen  der  Absebnitt  von  L  Yor 
der  Ohrlinie  eonstanter  als  der  binter  derselben  liegende,  so  dnss 
eise    wesentlich    in    Verkürzung   des    hinteren  Abschnittes  die 
Brachycephalie  zum  Ausdruck  kommt.    Virchoto  ^)  sagt  hierüber, 
der  vordere  Theil  des  Schädels  unterliege  ungleich  geringeren 
Sebwankungen  der  Maasse  als  der  bintere.  Er  citirt  L^ut,  welcher 
bei  100  Sebideln  von  Idioten  oder  Blödsinnigen  das  mittlere  Haans 
unter  dem  normalen  Mittel  fand,  aber  so,  dass  diese  Verminderung 
hauptsächlich  am  hintern  Umfange  des  Schädels  stattfand;  er  schloss 
aus  seinem  Befund,  dass  die  Entwicklung  der  Occipitaltheile  des 
Gehirns  den  grössten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Intelligenx 
ausübe.    Da  sieb  aber  gieicbe  Intelligenz  bei  Lang-  und  Kurz- 
eehldeln  findet,  ist  es  Idar,  dass  die  Bedeutung  der  SehldelbOhe 
bier  mebr  bervorzubeben  ist   Jedenfalls  ist  aber  eine  starke  Ver- 
kürzung von  Ost  wichtiger  als  eine  solche  von  Ohh,  wobei  vielleicht 
auch  die  Entwicklung  der  auf  dem  vorderen  Abschnitt  liegenden 
Stammganglien  eine  Rolle  spielt,  wie  wir  später  seben  werden. 
Vermutblicb  sind  die  Ursacben  dieser  Constanz  von  Ost  in  den 
festen  Verbindungen  der  Tordem  SchSdelbasis  mit  den  Gesichm- 
knochen  zu  sueben,  naeb  Ftrelow  aueb  in  der  Torscbnellen  Syno- 
stose dieser  Theile.    So  extreme  Unterschiede,  wie  Virchow  sie 
(a.  a.  0.  S.  974)  selbst  anführt  —  er  giebt  eine  Reihe  von  Basis- 
messungen, bei  denen  die  Naso-Basilarlioie  Tom  vordem  Umfang 


1)  Virchowj  Gesammelte  Abbaudlungen.  1856.  Zur  Pathologie  des 
Sch&dels  und  Gehirns.   S.  916. 
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des  Foramen  magnum  bis  zur  Nasenwurzel  zwischen  10,8  und 
^,05  cm  liegt,  also  am  2,75  cm  dittSerireo  könne  *— >  sind  jedenfalls 
AmnahmeiL 

Es  giebt  nun  noch  eine  andere  schon  oben  angedeutete  feste 
Beiiehung  des  Ohrloches  zu  nicht  sichtbaren  Schädeltheilen,  welche 
als  coDStant  gilt  und  daher  von  Bedeutung  wird  fUr  unsere  Unter- 
SQdimigen,  welche  als  Endsiel  den  Kopf  des  Lebenden  im  Auge 
haben.  iMger^)  weist  schon  für  die  Schlddentwicklong  nach, 
diss  die  Verschiebung,  welche  der  Süssere  Geh9rgang  erflibrt,  auch 
die  Gelenkhöcker  des  Hinterhauptes  betrifl't.  Nach  Froriep*)  liegt 
der  hintere  Rand  der  äusseren  Gehöröffnung,  der  dem  vordem 
Band  des  Zitzenfortsatzes  gleich  zu  setzen  ist,  in  einer  Linie  mit 
der  Mitte  der  GelenkfortsStte  des  Hinterhauptsbeines.  Dies  heisst 
natOrlich  nicht  in  einer  Horiaontalen,  sondern:  die  Verbindungs- 
linie der  hinteren  Rinder  der  OhrOlfhungen  fHllt  in  yertikaler 
llichtung  nicht  viel  vor  oder  hinter  die  Mitte  der  Gelenkfortsätze. 
Allerdings  ist  diese  Mitte  auch  noch  eine  näher  zu  erörternde 
Aagabe,  um  so  mehr  als  Virchow  (am  zuletzt  enget  Orte  S.  70) 
nur  sagt,  daas  der  hintere  Umihng  des  Süssem  GehOrgangs  ^nahezu 
der  Lage  der  Gelenkfortsitze  des  Occipitalwirbehi  entspricht.*  Da 
ftnhotc  hier  von  der  Messung  der  Schädelbasislänge  mittelst  der 
von  ihm  aufgestellten  Basilarlinie  handelt,  könnte  man  noch  fragen, 
ob  Eroriep  etwa  die  Mitte  zwischen  den  Gelenkfortsätzen  meint, 
d.h.  also  den  Punkt  am  rorderen  Rande  des  Foramen  magnum, 
welchen  man  jetzt  auch  Basion  nennt.  Bs  ist  aber  die  Mitte  der 
Gelenkfortsatzflichen  gemeint,  wie  man  sich  bei  Betrachtung  normaler 
und  der  meisten  pathologischen  Schädel  Uberzeugen  kann.  Natürlich 
muss  man  die  Vorsicht  brauchen  die  Betrachtung  der  Basis  mit 
HUcksicht  auf  die  Horizontalebene  auazufUbren,  weil  sonst  sofort 
Verschiebungen  der  Gelenkfortsitze  Tor  oder  hinter  die  Ebene  er- 
Mnokf  welche  aus  der  senkrecht  auf  die  Horizontalebene  durch 
die  Ohracbse  zu  legenden  Konstruktion  entsteht  Ich  nenne  diese 
Ebene  die  Ohrebene;  sie  enthält  in  sich  auch  die  Ohrböbe.  Das 


^)  Langer,  Anatomie  der  äussereu  Formen  des  menschlichen  Körpers. 
Wi«  1884.   S.  112/113. 

citirt  bei  VtrehoWi  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Schädel« 
grundes.  Berlin  1857.   S.  8. 
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Basion  liegt  vor  dieser  Ebene,  im  Durchschnitt  fast  uq]  1  cm.  Dt 
vom  Basion  aus  die  ganze  HKhe  des  Schädels  gemessen  wird, 
&0  liegt  also  die  frontale  Ebene,  in  welcher  diese  ganze  Uöba 
gemesaea  wird,  ao  der  SchidelbtAis  1  cm  im  Durebacbottt  vor 
der  Obreb.ene,  wihrend  diese  Bbeaen  sieb  im  Scbeitel  meisteas 
aebneiden.  Praktiseb  ist  diese  Abweiebung  fOr  unsere  Uotersucbuiig,  I 
bei  der'  die  Differenz  von  Ii  und  OH  festgestellt  werden  soll,  ohne 
Bedeutung,  da  diese  basale  Verschiebung  für  deo  Höhenunterschied 
iLaum  Ys  beträgt. 

Die  deuisebe  Horisootalebene  durcbsebneidet  die  Obrebeoe 
also  in  der  Obracbse;  dadureb  wird  von  der  gansen  Höbe,  wetehe 
hier  im  Sinne  der  eben  gemachten  Auseinandersetzungen  tusammen» 
fallend  zu  denken  ist  mit  OH  -j-  der  unter  der  Ohrlinie  lie^'enden 
Fortsetzung'  nach  dem  Basion,  eben  dieser  Theil  ab^'eschnitteu. 
Dieser  Theil  sei  vorlfludg  als  OH«  beaeicbnel  und  bedeute  die  Eni» 
fernung  vom  Basion  bis  aur  Milte  der  Obrsebse.  Dieses  OH«  isl 
eine  nahezu  coostante  GrOsse  sowohl  bei  normalen  wie  bei  patho> 
logischen  Scliädelii.  Die  schon  oben  citirte  Mittheilung  Virchows 
über  die  DitVerenz  von  20,7  mni  im  Mittel  zwischen  Ohrhöhe  und 
ganzer  Höhe  ist  die  grösste  Angabe,  die  ich  dArUber  finde. 
BenMkt^)  giebt  aUerdiogs  nur  1,4  em  als  Mittel  an,  fUgt  aber 
hinzu,  dass  gerade  bei  diesem  Maasse  der  Werth  seiner  diagram- 
matischen Methode  sehr  zweifelhaft  sei.  Da  meine  auf  direkten 
Messungen  an  Schädeln  beruhenden  Uesultate  im  Durchschnill  eine 
Differenz  zwischen  H  und  OH  ergaben,  die  immer  etwas  unter 
2  cm  blieb,  so  glaube  ich,  dass  man  als  normales  bisher  festge> 
stelltes  Maas  von  OH»  eine  Grttsse  von  2  cm  annehmen  dart 
Man  kann  sich  schon  durch  einfaches  Visiren  Überzeugen,  dass 
diese  Grössenangabc  auch  fUr  pathologische  Schfidel  stimmt  Selbst 
so  schwere  Veränderungen,  wie  die  von  Virchow^)  beschriebenen 
basilaren  Impressionen  führen  nicht  leicht  zu  einer  Abnahme  von 
OH«,  da  der  Rand  des  Hinterbauptslocbes  nicht  immer  mit  ver> 
schoben  ist,  wenn  die  weitere  Umgebung  gegen  den  Schidelrattm 
eingedrückt  erscheint.  Bei  Mikrocephalen  und  Hydrocephalen  habe 
ich  keine  auffallende  Abweichung  von  2  cm  für  OH»  gefunden. 


BeMdikt,  a.  a.  0.  8. 44d. 
^  Fii-aow,  Beitrige  zur  phys.  Anthrop.  S,  817,  848  n.  849. 
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Aiso  bei  Scbftdeln,  wo  die  ganze  Höhe  H  bedeutenden  Schwankungen 
nnterliogl,  kOnoeD  vir  diir^h  Abiuf  dieser  ennibernd  eonelent«» 
Mm,  «biie  XQ  grosse  Fekl^f  su  naebeo«  die  riebtigaGrtae  der 
(oberen)  Obrböbe  OH  feststellen.  Oder  anders  ausgedrtlefct  uad 
flir  nnsere  Zwecke  entscheidend,  OH  ist  ein  sicheres  Maass  fOr  die 
Kopf-  und  Schädelhöhe,  da  OH  -4-  0H„  ==  H  ist.  Wir  finden 
iemnacb  zum  Vergleich  mit  andern  MessuDgea  nach  Feststellung 
kt  fOQi  Kopf  allein  ausfttbrbaren  Ui^benmcssnng  von  OH,  die 
grate  Höbe  H  dnrcb  Addition  von  2  cm  zu  OH,  NatQrlicb  gilt  dies 
Bor  für  erwaebsene  Individuen;  es  scbeint  mir  aber  zwiscben 
Männern  und  Frauen  dabei  kein  Unterschied  vorzuliegen,  wie  denn 
die  Höhenindices  gelegentlich  weniger  sexuelle  Unterschiede  zeigten 
^Is  die  übrigen  Schädelindices,  z.  B.  bei  einer  Messungsreibe  von 
Virdunp,^)  Da  OH  eben  nicbt  gleicb  H  ist,  wird  durcb  Bereißbnung 
von  OH-indlees  ein  von  den  H*indices  abweicbender  Index  einge- 
führt, hier  und  da  auch  benutzt;  ich  habe  bei  dieser  Untersuchung 
über  die  Constanz  von  OH  und  0H„  vorläulig  für  besser  gehalten, 
eine  Berechnung  der  uH-indices  noch  nicht  durchzuführen.  Sollten 
meine  Auselnandersetsungen  anerkannt  werden,  so  wUrde  ich  auch 
OB-indices  benutzen,  um  vielleicht  das  Schldelvolum  am  Lebenden 
scbllzen  SU  kOnnen.  Wabrscheirilieh  wfirde  man  dabei  dann  be» 
sonderen  Werth  auf  den  Breitenhölienindex  legen  müssen,  mehr 
als  auf  den  Längenhöhenindex,  oder  doch  auf  «lie  absoluten 
Hifferenzen  der  Breiten-  und  Höhenmasse,  wie  Welcher^)  es  thut: 
<U  swiscben  LSngs-  und  HObendnrcbmesser  ein  weit  constanteres 
Verblltniis  bestehe,  als  zwischen  Breiten-  und  Hdhendurchmesser, 
»0  letgten  sich  die  Höhenunterschiede  in  der  Frontal-  oder  Ocd*- 
pitalansicht  in  einem  viel  ausgiebigeren  Spiele,  als  in  der  Seiten- 
ansicht. 

Wenn  ich  in  meinem  Lehrbuch  fttr  Psycbiatrie  als  Durchschnitts* 
IM1S8  von  OH  bei  Münnern  11,0  und  bei  Frauen  10,5  angegeben 
habe,  so  ist  zu  bemerken,  dass  unsere  schleswig-holsteinische  Be- 
völkerung eine  chamaecephale  ist;  anderswo,  z.  B.  bei  Vierordl*) 

*)  ef.  Vireho»^  Beiträge  zur  pbys.  Anthrop.  S.  187. 
>)  et  Mtnke  t.  a.  0.  Bd.  II.  SL  Sldff.  and  Wilder  in  Archiv  f.  Anthro- 
pologie. Bd.L  1966.  S.  152. 
^  Vurordt^  a.  a.  0.  8. 43. 
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bindet  man  daher  auch,  wenn  man  2  cm  von  seinen  HÖbenangaben, 
H  bei  Männern  13,5,  bei  Frauen  13,0  abzieht,  für  OH  11,5 
und  11,0.-  Benedikt^)  giebt  fUr  OH  sogar  11,7  im  Durchschniit 
«B.  Bei  Krauie*)  ist  H  =s  12»!  und  11,9  im  Durchschnitt. 
*^ßtaiier*)  hnd  Dorchschoittsgrlteseii  Yon  12»2  und  11,6.  Doch  es 
ist  Eweeklos  dieeen  Verschiedenheiten  hier  nächsugehen,  die  ja  su 
den  TerwielLelsten  Problemen  gehf^ren;  es  sollte  hier  nur  die 
Bassenverschiedenheit  angedeutet  werden^  welche  meine  Angaben 
hervorgerufen  bat.  • 

Vielleicht  tot  noch  der  Einwand  zu  berücksichtigen,  dass 

OHu  bei  sehr  flachem  Sattel winkel  kleiner  sein  muss,  als  bei  sehr 
steilem  Winkel;  doch  sind  diese  Abweichunj^en  in  der  Höhe  so 
gering,  dass  sie  zunächst  keine  grosse  praktische  Bedeutung  für 
unsem  Zweck  haben,  soweit  wenigstens  als  genaue  Messungen 
mOglich  sind. 

So  ist  die  Lage  des  Ohrloches  doch  eine  relativ  fixe  und 
wenigstens  für  unsre  Messungen  brauchbare.  Wenn  man  nun  in 
der  wechselnden  Lage  des  Mussem  Gebörganges  noch  etwas  Gesetz- 
mlssiges  feststellen  kOnnte,  so  würde  man  dadurch  einen  Aus- 
druck fester  Beziehungen  einzelner  SchSdeltheile  zu  einander  ge- 
winnen können;  in  diesem  Sinne  ist  das  Verh&ltniss  der  Ohr- 
stirnlinie zum  Ohrloch  noch  einmal  einer  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen. 

Beim  kindlichen  Hirnschldel,  welcher  relativ  lang  ist,  besonders 

in  dem  Theil  hinterm  Ohr*),  ist  dies  schon  Irüher  besprochene 
Verhüitniss  noch  kein  so  festes  wie  beim  Erwachsenen;  es  bildet 
Bich  erst  heraus,  nachdem  die  vordere  Schädelbasis  eine  Zeitlang 
relativ  stMrker  nach  allen  Richtungen  gewachsen  ist.  In  seitlicher 
Projeetion  betrachtet  Iftufk  Ost  (vom  Ohrloch  zur  Glabella)  nicht 
parallel  sondern  im  Winkel  auf  die  Horizontal-Umfengslinie  HU  des 
Kopfes  zu. 


1)  Benedikt,  a.  a.  0.  8.  446. 

")  Krause,  Anatomie.    S.  55. 

*)  Pßtsner,  Social-anthrop.  Studien  (Zeitschr.  t.  Morpbol.  u.  Anthrop.  IV, 
8.66. 

Zranyer,  a.  a.  0.  S.  118. 
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Ohriocb  > 

Die  EoUeronnir  twischeD  HU  und  0  ist  aUerdings  bis  in 
eilen  gewisMD  Grade  eine  willkOrlieh  sehwankende,  da.  die  Gla" 
belli  kein  fn  der  HObe  genau  Mrbarer  Punkt  ist    Es  bandelt 

sich  hier  aber  nur  um  approximative  Werlhe,  um  die  Richtigkeit 
der  ganzen  Ueberlegung  zu  erörtern,  daher  ist  es  auch  richtig  zu 
sageD,  dass  je  grosser  die  Summe  von  Ost^-Ohb  ist,  desto  IKnger 
der  Sehidel  sein  moss,  und  dass  bei  gleiehem  Borisontalumüing 
der  Abstand  swisehen  HU  und  0  mit  der  Summa  von  Ost+Obh 
wichst.  Hat  man  also  einen  mesocephalen  Schädel  vor  sich,  so 
folgt  aus  einem  grossen  Abstände  zwischen  HU  und  0,  dass  der 
Winkel  HOÜ  weniger  flacb,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Neigung  der  Sebidelbasis  grosser,  der  Sattelwinkel  steiler  ist,  weil' 
dieser  aunibernd  dem  Verlauf  tob  Ost  entspricbt  Nennen  wir  HOU 
den  Obrwinkel,  so  IMsst  seine  Gritose  Scblttsse  zu  Uber  die 
Fiathheit  oder  Steilheit  des  Schädelgrundes.  Dass  der  Winkel 
zwischen  Uü  und  HO  theoretisch  ein  genaueres  Maass  fUr  dieselbe 
Thatsacbe  sein  würde«  ist  kein  Einwand  gegen  die  Verwertbbarkeit 
des  Obrwinkels  als  Sebltiungsmaass  bei  der  Betraebtung  eines 
Kopfes,  denn  die  Projieirung  Jenes  andern  Winkels  ist  praktiseb 
tm  runden  Kopfe  nicht  ausführbar.  Vielleicht  wird  man  am 
Lebenden  die  Länge  der  Schädelbasis  milteist  Virchoto's^)  Basilar- 
iinien  genauer  als  mit  Ost  feststellen  können;  ich  habe  diese  Me-: 
ibode  bisber  aber  niebt  Terwerlbet,  weil  sie  mir  frOber  nur  ffkt 
XesBongen  des  Gesiebtssebldels  wiebtig  sebien.  Im  Obrwinkel 
beben  wir  aber  fQr  Scbäuungen  der  GrOsse  des  Sattelwinkels  ein 
brauchbares  HUlfsmitlel. 

Die  praktische  Verwertbbarkeit  von  Oü  hat  durch  Rieger'*) 

0  Virehow,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Sehldelgrandes. 
S.TO. 

^  Riegtr  1.  Eine  exactc  Metbode  der  Craniographie.  Jena  1885.  2 ff. 
S.  Ueber  die  Beziehungen  der  Schädellebre  zur  Physiologie,  Psychiatrie 
■od  Ethnologie.   Wörxburg  1882. 
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Einwände  gefunden,  welche  die  Horizontale  treffen,  die  dabei  be- 
nuUt  wird.  Seine  Einwände  haben  viel  lUr  sich,  insofern  er  alle 
HObenmiasse  auf  eioe  Horizontale  bezogen  wissen  will,  die  wie  die 
▼on  ibm  aufgestellte,  Gesiebte-  und  Gebirnscbldel  besser  trennl  als 
die  sog.  deatscbe  (ef.  Frankftirter  Verstlndigung  der  antbropol. 
Oesellscbaft),  welebe  aber  der  physiologisch  TOm  Lebenden  be- 
nutzten Horizontalstellung  des  Kopfes  besser  entspricht.  Grade 
diese  dem  Untersuchten  bequeme  Kopfhaltung  erleichtert  die  Fest- 
stellung von  OH,  während  sie  nacb  Bieger^A  Methode  eine  sehr 
geawuogeae  und  iSstige  sein  wOrde;  ausserdem  ist  dieselbe  biaber 
lieht  so  allgemeia  Ubileb  geworden  und  erlaubt  keine  Vergleiche 
mit  den  Messungen  der  Anthropologen. 

Eine  Zeitlang  habe  ich  gehofll  mit  Hülfe  von  OH  auch  seit- 
liche Verschiedenheiten  der  Schädelhälften  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
Die  Messungen  am  Lebenden  sind  oft  recht  verführerisch;  man  er- 
Itennt  solebe  seitliche  DÜferensen  ja  leicht  schon  beim  ersten  An- 
Uiffk.  Man  verschiebt  aber  die  Horiaontalebene  wihrend  der  Unter- 
suchung nur  SU  oft  im  Sinne  einer  Dilfereni,  weil  der  Scheitel- 
punkt für  die  Spitze  des  Schiebezirkcl8  nicht  genügend  sicher  fest- 
zuhalten ist.  Vergleichende  Untersuchungen  an  Schädeln  zeigen 
auch,  das8  man  bei  richtig  gestellter  Horizontaiebene,  sowohl  voo 
rechts  wie  von  links  aus  messend,  mit  der  Spitse  des  Instruments 
den  höchsten  Punkt  des  Scheitels  meistens  nur  auf  der  hOher  eni- 
wiekelten  SchldelbSlfle  finden  kann  und  muss,  dass  also  die  fürs 
Auge  deutlich  vorhandene  Höhendiflerenz  beider  Seiten  bei  dieser 
Messung  verschwindet,  weil  man  nur  den  Scheitelpunkt  einer 
Seite  zur  Verfügung  hat,  ausserdem  liegt  dieser  auch  noch  oft 
seitlich  von  der  Sagittalebene.  Noch  verwickelter  wttrde  die  Auf- 
gabe, wenn  Benadikfs^)  Angabe  satrUR»  dass  die  Ohrenachse  fast 
nie  senkrecht  auf  der  Medianebene  steht,  so  dass  in  der  Regel  das 
rechte  Ohr  weiter  rückwärts  stehe  als  das  linke,  ich  habe  es  da- 
rum aufgegeben  auf  beiderseitige  Messungen  von  OH  Werth  zu 
legen;  eher  würde  man  in  dem  sog.  Ohrbogen  ein  Maass  haben, 
welches  die  seitlichen  Unterschiede  der  SchldelhOhenentwickluDg 
nach  Form  und  GrOsse  zur  Anschauung  und  cum  Ausdruck  bringen 
konnte.    Benedikt)  giebt  als  normales  Mittel  des  Ohrbogens 

>)  Bemdikt,  a.  a.  0.  S.  478.  '  . 

Benedikt,  a.  a.  0.  S.  455.  •  •  .... 
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32,9  cm  an  bei  einer  physiologischen  Scbwankungtbreile  von 
2^34.  leb  habe  nach  oboB  bObero  Zahlen  gaftradon;  daab  sind 
INebiigkait  das  Haarwuabses,  basondars  bai  Vraoant  DI6ke  dar 

Obren,  Unterschiede  des  Breitendurchmessers  in  verschiedenen 
Höhen,  Hindernisse  für  die  Brauchbarkeit  des  Ohrbogens.  PfUiner^) 
fiimmt  am  Lebenden  fUr  die  Entfernung  von  Ohrioch  tu  Ohrloch, 
Bit  daa  Baodomsa  Qbar  daD  Sobaital  hinweg  gamaiaan»  alall  das 
Obrioabes  als  Ausgingspunki  das  obare  Bnda  dies  Tngiia. 

Anf  dia  Konstanz  dar  Lage  das  Obrioahas  baban  nan  noch 
ganz  andere  Untersuchungen  ein  Licht  geworfen,  welche  desshalb 
auch  für  uns  wichtig  sind.  Es  sind  dies  die  Untersuchungen  der 
Anthropologen  und  Vertreter  der  plastischen  Anatomie  Uber  die 
SteUaog  das  Obres  am  Kopfa.  Rtmk»^)  bancbtet  darüber:  Man 
bil  viel  daTon  gasproeban»  dass  das  Ohr  bei  gewissen  Völkern 
eine  bObare  Stellung  am  Kopfe  habe  als  bei  anderen,  worin 
man  mit  Recht  eine  gewisse  Affenähnlichkeit  erblicken  mUsste.  So 
sollten  nach  Hyrtl  nicht  nur  die  Statuen  aus  der  ersten  Periode 
der  bildendea  Kunst  in  Aegypten  (aueb  bei  manchen  altgriechischen 
Werben),  sondern  auch  die  Utesten  igyptiseben  Mumien  besonders 
hochgestellte  Obren  seigen.  —  —  Man  wollte  an  ägyptischen 
NoiDien  und  einem  in  Paris  lebenden  Kopten  Hochstellung  der 
Ohren  gefunden  haben.  —  Doch  haben  genaue  Messungen  Längeres 
dies  nicht  bestätigt:  weder  bei  den  alten  noch  den  modernen 
Aegypten!  liege  das  Ohr  höber  wie  bei  Kuropiern.  Zu  hoch 
•üsende  Obren  sind  nach  Langer  in  der  altlgyptischen  Kunst  nur 
bei  monomentalen  Werken  im  streng  konventionellen  Stil,  aber 
nicht  bei  eigentlichen  Portraitdarslellungen  angebracht  worden. 
Ranke  entwickelt  nach  Langer  die  organische  Unmöglichkeit  einer 
so  hoben  Lage  des  Ohres  bis  in  die  Linie  der  Lidspalte;  gelegent- 
Üeb  könne  es  wohl  tiefer  als  normal  liegen,  ein  Verhftltniss, 
«dcbcs  sich  aus  der  Entwicklungsgeschichte  erkIKre,  da  das  Ohr 

weiter  nach  yorn  und  unten  am  Halse  angelegt  werde  und 
erst  durch  die  Entwicklung  der  Kiefer  seine  normale  Stellung  am 
Kopfe  erhalte.  Ranke  sagt  auch  in  Uebereinstimmung  mit  Virchow*) 

*)  Pßtznety  Social-anthropologische  Studien. ,  Zeitschr.  für  Morphologie 
oad  Anthropologie.   Bd.  IV,  Deft  1.    1901.   S.  38. 
«)  Ranke,  Der  Mensch.    2.  Aufl.    Bd.  II.    S.  43 ff. 
*)  VireAoWf  Beiträge  zur  pbys.  Aatbropol.  S.  35S. 
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in  geringem  Grade  8tebe  bei  Priueo  das  Ohr  stets:  tiefer  als  bat 

erwachsenen  Männern,  ebenso  bei  Kindern. 

Sehr  zu  beachten  sei,  dass  bei  den  menschenähnlichen  Affen, 
namentlich  ausgeprägt  beim  Gorilla,  das  Ohr  wirklich  viel 
lieber  am  Kopfe  sitse  als  bei  dem  Menseben. 

Diese  IQr  die  Anthropologie  sowie  (Ur  die  plastisehe  Ruiisl  so 

wichtigen  Auseinandersetzungen  fUbren  m  dem  Ergebniss,  dass 
eine  auffälligere  Lageverschiebung  des  Ohrs  nicht  vorkommt; 
Langer^)  sagt:  „weil  der  Gehörgang  unter  allen  Um- 
stinden  an  die  Schädelbasis  angeschlossen  ist  und  geradezu 
eine  Art  Fixpunkt  abgiebt^  Er  liege  nicht  hOher  als  in  der 
Linie  des  oberen  Randes  vom  NasenflQgel. 

Es  ist  noch  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  die  Stellung 
des  Ohres  in  der  Vertikalen  in  Folge  entwicklungsgeschichtlicher 
Störungen  wechseln  und  deashalb  zu  einem  Ausdruck  fUr  Intelli- 
genzunterschiede  dienen  kann«  die  mit  Hemmungen  in  der  Ent^ 
Wicklung  der  Schädelbasis  verbunden  sind.  Wie  wir  später  sehen 
werden  ist  die  HObe  in  manchen  Fällen  geistiger  Minderwerth igkeit 
gering;  Benedikt*)  sagt,  dass  bei  abnormen  Individuen,  besonders 
bei  Geisteskranken  und  Degenerirten  (Verbrechern)  grade  der 
Höhenradius  in  der  Entwicklung  gern  zurückbleibt.  Da  dio 
Stellung  der  äussern  Obrl^ilnung  beim  Embryo  (in  der  fünften 
Embryonalwoche)  von  unten  nach  oben  heran  frOckt*)  —  aus  der 
Rühe  der  Mundspalte  steigt  sie  langsam  in  die  Nonnalsteilung  beim 
Erwachsenen  —  so  sind  solche  Wachsthumshemmungen  besonders 
für  0H(7  denkbar;  doch  sind  grade  hierin  beim  Erwachsenen,  wie 
wir  früher  sahen,  grössere  Unterschiede  im  Abstand  des  basions 
▼on  der  Horisontalebene  nicht  Torhanden.  Die  Entwicklungsge- 
schichte seigt  andrerseits,  dass  während  des  Wachsens  „die  H0he 
der  Hirnschale  unter  allen  Dimensionen  den  geringsten  Zuwachs 
erfuhrt"*).  Wenn  H  also  eine  besonders  conslanle  Grösse  wird, 
OUa  nur  sehr  geringe  Schwankungen  zeigt,  ist  OH  ein  wichtiges 
absolutes  Maass. 


1)  Langer,  a.  a.  0.  S.  158. 

*)  Benedikt^  a.  a.  0.  S.  474. 

*)  et  Merkel,  a.  a.  0.  8. 178. 

*)  langer,  a.  a.  0.  8.  118. 
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Za  beachten  ist  bei  OH,  dass  schon  gleiche  absolute  Differenzen 
mehr  wie  bei  B  und  L  ins  Gewicht  fallen:  z.  B.  der  ÜDterscbied 
?oo  16  UDd  14  bei  B,  TerhiU  sieb  bei  einem  Unterschied  von  12 
Oid  10  bei  OH,  wie  der  8.  zum  6.  Tbeil  des  Ganzen. 

Sehr  zu  bedauern  ivSt  es,  dass  wir  lUr  die  hinler  dem  Ohr- 
loch liegenden  Theile  in  Ohh  nur  ein  so  unsicheres  Maass  haben; 
dirum  sind  die  relativen  Differenzen  des  Vorderhauptes,  welche 
Ott  iusdrttckli  allerdings  um  so  bedeutsamer,  aber  für  die  Gritose 
d«  HinterbauptscbSdels  beben  wir  nur  ein  annHhemdes  Maass  in 
im  üntersefafed  ▼en  L  minus  Ost.  Wegen  der  Tersebledenen 
Grösse  des  Ohrwinkels  lassen  sich  Ost  un«l  Ohh  nicht,  zum  Zwecke 
des  Vergleichs,  auf  Hü  projiciren.  Auflällige  Unterschiede  in  der 
Uoge  von  Ost  und  Obh  können  aber  direkt  durch  Zablenverhältp 
Bisse  ausgedrilckt  werden:  z.  B.  Ost:  Obb  Ist  normal  30:24d.  b. 
5:4;  bei  einem  dementen  Epileptiscben  war  es  30:20  d.  h.  3:2 
resp.  5:  3*/s*  In  solchen  FSIlen  von  schwach  entwickeltem  Hinter- 
hfiupt  sitzen  die  Ohren  weit  nach  hinten;  L.  Meyer ^)  giebt  das- 
dbe  VerbaUeo  bei  progenaeer  Schädelbildung  an.  Das  relative 
leberwiegen  Ton  Ost  in  dem  angeführten  Beispiel  ist  gewiss  aucb 
sonst  oft  nur  die  Folge  eines  absoluten  Minus  von  Obb.  Hier  ist 
•bo  Obb,  weil  schwankender  als  dss  constantere  Ost,  fUr  die 
Verhältnisszahlen  wichtiger.  Das  kindliche  Verhöllniss,  Ost  an- 
nähernd =  Ohh,  tindet  sich  sehr  selten  beim  Erwachsenen');  dann 
scheint  es  aber,  wie  bei  Immanuel  Kant,  als  Attribut  eines  intelli- 
geatsn  Kopfes  ansnseben  sein.  Koni  batte  einen  sebr  grossen 
fanden  Sebidel;  bei  Langscbftdeln  ttberbaupt  nftbert  sieb  Obb  oft 
der  Grösse  ?on  Ost.  Dolichocepbalen  mit  relativ  besonders  grosser 
Ohh,  bei  normaler  Entwicklung  des  SchSdels,  also  bei  normalen 
Verhältdissen  von  H  und  B,  scheinen  besonders  oft  geistig  begabte 
Menschen  zu  sein.  Darnach  Wäre  Ohh  fUr  die  Beurtheilung  dieser 
iDteiligensfragen  vielleicbt  wichtiger  als  Ost;  man  darf  aber  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  hierbei  wieder  Rassenverhältnisse  eine 
grosse  Rolle  spielen.  Benedikt*)  nennt  die  Entfernungen  des 
vordem  und  des  hintern  Schädelpoles  von  einer  etwa  durch  die 


*)  L.  Mtyry  Crania  progenaea  im  Archiv  f.  Psych.  I.  96. 
*)  Langer^  a.  a.  0.  S.  117. 

Benedikt^  a.  a.  0.  S.  477/78. 
XiMichrlft  t  PtycbUtrie.  LIX.  4.  26 
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Mitte  des  Ohres  gelegten  Querebene  die  retro-auriculSre  und  die 
praeauriculäre  Länge;  er  ündet  eben  in  ihrem  Verhältniss  Rassen- 
unterschiede, die  er  so  zu  sagen  als  klinische  Abweichungen  an- 
sieht. Bei  der  deutscbeD  Rasse  gehöre  geringe  postaurieulSre  Ver- 
kQrsung  sum  Rassentypus;  VerkOrsiingen  Uber  25  pCt  hilt  er  hier 
jedenfalls  fDr  pathognonisch. 

Wichtige  Beziehungen  der  Hirngegenden  zur  Ohröflfnung  haben' 
auch  die  Chirurgen  gefunden.  Für  Operationen  am  Kopfe  sind 
die  Verschiebungen  in  der  Lage  der  Uirnfurcben  und  Windungen 
mit  sieh  ändernder  Scbttdeiforoi  von  grosser  Wicbtigkeii. 
Waldeger^')  bemerkt  anter  Hinweis  aof  Ä,  Frcritp  daraber,  dass 
man  wesentlich  swei  Typen  der  Himlage  im  Schädel  zu  unter- 
scheiden habe,  die  letzterer  als  den  frontipetalen  und  occipito- 
petalen  Typus  benenne.  Der  frontipetale  Typus  findet  sich  bei 
kurzen  und  hohen  Scbftdeln;  hierbei  sind  alle  Furchen  und 
Windungen  weiter  nach  vom  zu  finden,  als  bei  den  Durchschnitts* 
formen;  bei  langen  und  niedrigen  SehSdeln  Tersehieben  sich  die 
Furchen  und  Windungen  nach  hinten  und  unten  —  oceipitopetaler 
Typus.  Nach  Froriep  komme  hierbei  haupts8chlich  das  Hinterhaupt 
in  Betracht;  er  führt  diesen  dann  wörtlich  an:  „Je  bedeutender  die 
Länge  des  Hinterhaupts  hinter  der  Ohröffnung  ist  und  je  mehr 
«ich  die  Protuberanlia  occipitalis  e&terna  zur  Horizontalen  oder  gar 
anter  diese  neigt,  desto  sicherer  ist  auf  die  dem  occipitalen  Typus 
entsprechende  Lagerung  des  Gehirns  zu  rechnen,  und  umgekehrt 
ist  der  frontipetale  Typus  zu  erwarten,  wenn  die  ObroccipitallXnge 
gering  ist  und  wenn  der  Hinterhauplstachel  hoch  steht."  Man  be- 
komme durchaus  den  Eindruck,  als  ob  beim  Ucbergange  aus  dem 
frontipetalen  in  den  ocdpetalen  Typus  das  Gehirn  eine  Rotation 
um  eine  horizontale  Queraxe  und  eine  Verschiebung  seiner  hinteren 
Abschnitte  nach  hinten  und  unten  erfahre;  die  Verschiebung  nach 
hinten  lasse  sich  direkt  feststellen.  Es  komme  dabei  auf  die  ab* 
solute  Länge  des  Schädels  an,  nicht  auf  den  Schädelindex,  so 
dass  also  nicht  etwa  ein  Brachycephale  noth wendig  eine  fronti- 
petale, ein  Dolichocephale  eine  occipitopetale  Hirniage  haben  müsse* 
Ueberschreite  die  absolute  LSnge  des  SchSdels  ein  gewisses  Maaas, 


<)  H'u/Jeyer,  Tu))ograpbie  des  Gehirns  in  Deotscb.  med.  Wochenschrift 
1901,  No.  27,  S.  446. 
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so  lege  sich  das  Gehirn  nach  dem  occipitopetalen  Typus,  bleibe 
sie  uaterbalb  dieses  Maasses,  so  komme  der  frontipetale  Typus 
henus.  Auch  die  Htthe  habe  einen  gewissen  Ginflass;  die 
Horiiootsle  ist  dabei  die  von  der  Frankftirter  Vereinigung  ange- 
BOttiBen.  Die  angegebenen  Tbatsaehen  zeigen  auch  wieder  wie 
conslant  die  Grösse  von  Ost  ist,  während  Ohh  grossereiu  Wechsel 
unterliegt,  so  dass  also  grossere  Abweichungen  des  Maasses  von 
Ost  die  grössere  Bedeutung  für  die  Entwicltlung  des  Hirns  so 
toben  scbeinen. 

Von   besonderen  Interesse  ist   die  Lage  der  Stamm» 

ganglien  des  Gehirns  zur  OhrOffnung.  Die  Ohrebene  scheidet 
die  Slammganglien  nämlich  in  der  Regel  fast  in  der  Mitte,  wie 
dies  z.  B.  die  schönen  Abbildungen  Hermanris^)  zeigen.  Damit 
slimmt  die  Ton  Waidejfer*)  mitgetbeiite  Angabe  TUtaum*  ttberein, 
diis  die  grossen  Himganglien  in  toto  über  der  iussem  Obrtiflhung 
SS  gelegen  seien,  dass  diese  Oeffbung  ungeflbr  ihrer  Mitte  ent- 
spricht. Durch  ihre  dichte  Fixirung  an  der  Schädelbasis  sind  die 
Siainmganglien  natürlich  Verschiebungen  wenig  ausgesetzt.  Während 
der  Qormaien  EntwiclLluog  bleiben  sie  ziemlich  unyerändert  vorm 
Fersmen  magnum,  wXbrend  der  Hirnmaotel  durcb  die  Ausdebnung 
der  Vorderbiniblasen  von  ▼om  nscb  hinten  grosse  Lsgelnderangen 
crflbrt  Abnorme  Abweichungen  der  Lage  der  Stammganglien 
sind  natürlich  nur  an  der  Leiche  festzustellen.  Virchoic^)  be- 
rührt die  Grössen  Verhältnisse  der  Stammganglieo  mit  der  Angabe, 
dass  er  uamentlicb  bei  Geisteskraniten  oft  genug  eine  grossere 
lUenibeit  der  Streifen-  und  SebbOgel  gefünden  bebe.  Genaue 
tesungen  Ober  Lage  und  Grösse  der  Stammganglien  sind  noeh 
erwünscht;  Huschkes  Angaben*)  über  die  Grösse  z.  B.  der  Seh- 
hüj/el  mit  Hülfe  kleiner  Vierecke  aus  Messingblech  von  25 — 1  qmm., 
die  zur  Ausmessung  der  Oherflttcbe  dienten,  lassen  ein  üeberwiegen 
^  SebbOgei  lieim  Weibe  annehmen;  doeh  bedürfen  sie  gewiss 


')  Hermann^  Lehrbuch  der  topogrspbiscbeu  Anatomie.    1901.   Bd.  L 

ß.  136/137. 

*)  Waldeyer,  a.  a.  0.  S.  46G. 

*)  Virchow,  UntersucbuDgen  über  die  Entwicklung  des  Scbädelgrundes. 
8,107. 

*)  Busckke,  Scb&del,  Hirn  und  Seele  des  Menseben  und  der  Ibiere. 
Jm  1654.   S.  101. 
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noch  umfangreicherer  KoDtroile.  Weiter  unten  komme  ich  noch 
curfick  auf  diese  Frage. 

Nach  dem  epoebemaehenden  Hinweis  Virekaiifs  anf  die  Be- 
dealnng  des  SehSdelgrundes  als  Ausgangspunkt  der  Verlnderungea 

des  Schädels  sind  Uber  50  Jahre  verganjj'cn,  ohne  dass  dieser  Ge- 
sichtspunkt für  Schädelmessungen  am  Lebenden  so  genügend  aus- 
genutzt ist,  wie  er  es  verdient.  Da  aber  er  selbst  später  die  Brauch- 
barkeit des  von  ibm  eingeführten  Maasses  fttr  OH  so  weseatüeb 
eingesebrinkt  bat,  so  ist  es  wertbvoll  hier  noch  die  Metbode  ins 
Auge  tn  fassen,  welebe  dann  Bmtediki*)  fUr  Hdbenmessongen  In 
der  Kranioriu'lrie  benutzt.  Seine  Höben-  und  Breilenmessungen 
gehen  von  Punkten  aus,  die  den  Gehöreingängen  benachbart  sind. 
Er  legt  eine  biauricultfre  Querachse,  Ohrenbreite  00,  zwischen 
die  tiefsten  Punkte  des  post*  und  supra-auriculllren  Grabcbeos, 
welches  durch  das  Auseinanderwetchen  des  hintern  Ursprungs  der 
iochwurzel  entsteht.  In  geistreicher  Weise  hat  er  dann  die  Lage 
des  medianen  Punktes  dieser  Queracbse  berechnet  und  von  diesem 
aus  normale  üöhenverbtfltnisse  angegeben;  die  Entfernung  ¥on 
demselben  bis  sum  Scheitel  ist  aber  mit  unserer  OH  nicht  genau 
SU  vergleiehen,  weil  sie  nicht  senkrecht  auf  der  deutseben 
Horizontalen  steht.  Sein  Durchschnitlsroaass  (von  basion  Ins 
höchste  Scheitelböhe)  ist  mit  13,5  ein  hohes,  vermutblich  wohl 
durch  Hasseneigentbiirnlicbkeit  bedingt,  wie  früher  erörtert;  so 
wiederhole  ich  hier,  dass  z.  B.  alle  meine  Messungen  an  Schleswig* 
holsteinischen  Köpfen  geringere  Maasse  ergaben,  wftbrend  die  dn- 
swisehen  eingestreute  Bevölkerung  aus  andern  Tbeilen  Deutscblands 
vielfach  höhere  Zahlen  zeigte.  Indem  Benedikt  mit  HQlfe  von 
Diagrammen  aus  der  Entfernung  der  beiden  Endpunkte  der  Ohren- 
achse nach  dem  untern  Ende  des  Nasenstachels  und  der  Nasen- 
wurzel die  Lage  jenes  medianen  Punktes  berechnet,  nimmt  er  dann 
noch  das  Maass  der  Entfernung  vom  untern  Ende  des  Nasen* 
Stachels  zum  Bregma  —  ein  nur  wenig  variables  Maass  — ; 
die  daraus  berechenbare  Höhe  ist  also  annähernd  mit  OH  Ubereiu- 
stimmend. 

Um  die  Höbe  am  Schädel  und  Kopf  desselben  Individuums 
SU  vergleichen,  habe  ich  folgenden  Weg  einzuschlagen,  da  man  ja 


1)  Benedikt,  a.  a.  0.  S.  446  u.  451. 
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selten  in  die  Lage  kommt  bei  Obduetioneo  einen  SchSdei  auszu- 
lOaen  und  ihn  nach  der  Skeletirung  zu  messen.  Es  wurde  ver* 
siielit«  nach  mögliehst  parallel  zur  Horizontalen  ausgenibrten  Ab- 
sigong  der  Galotte  und  Herausnahme  des  Gehirns,  mit  Instrumenten 
den  vordem  Rand  des  Foramen  nia^Miuni,  das  basion  zu  erreichen; 
doch  ist  es  nicbl  möglich  dies  sicher  auszuführen,  weil  der  starke 
fiandapparat  um  den  Dens  des  Bpistropbeus  dies  verbindert.  Man 
konnte  ober  an  den  bintem  Rand  des  Foramen  magnum  in  der 
Sagittalebene  berankommen,  dann  die  Entfemung  bis  zur  SSge- 
schnittebene  in  der  Senkrechten  messen  und  dazu  die  Calottenhöhe 
bis  zum  Scheitel  zählen.  Ausserdem  muss  dann  noch  die  Schädel- 
dicke am  Scbeitel  bii|zukommen;  am  siebersten  nacb  AtissMgung 
«nes  Quadranten  aus  dem  Sebftdeldacb.  Diese  ganze  Messung  ist 
aker  zu  eomplidrt  und  reieb  an  Feblerquellenf  so  daas  sie  keinen 
Werth  bat 

Ein  besonderes  Verfahren  um  unter  anderen  Schädelmaassen 
auch  seine  Höhe  im  Sectionszimmer  zu  nehmen,  ohne  den  Kopf 
der  Leiebe  stark  zu  bescbädigen»  giebt  WaierMn  *)  an.  Er  macbt 
das  Basion  frei  dureb  Incision  und  Ablesung  der  bintem  Raeben* 
vtnd  fom  Munde  aus.  Er  benutzt  dann  einen  von  Hepbum  an- 
gegebenen Stangenzirkel,  dessen  Schenkel  an  ihren  peripheren 
Enden,  der  eine  convex,  der  andere  concav,  nach  oben  gebogen 
siüd.  Der  untere  Sebenkel  wird  durch  die  Nase  durcbgefUbrt  und 
vom  geöffneten  Mund  aus  yermittelst  des  Zeigefingers  zu  dem  frei* 
gaiciten  Baaion  geführt,  wibrend  der  andere  mit  seiner  Spitze  den 
höchsten  Punkt  des  Scbideldaches  berührt.  Der  Abstand  wird  an 
einer  Messstange,  an  welcher  die  Schenkel  verschiebbar  sind,  ab- 
gelesen. 

Um  das  Höbenmaass  am  Lebenden  zu  nehmen,  machte  mein 
CeUege,  Herr  Dr.  ilenffdk  folgenden  Yorsehlag.  Er  ging  von  dem 
Oedanken  aus,  eine  Ihnlicbe  Metbode  wie  am  Becken  zu  benutzen; 

indem  ein  Arm  des  Instruments  in  den  „Rachenkopf"  eingeführt 
wfrden  sollte,  also  annähernd  in  die  Nähe  des  Basions,  wäre  der 
diidere  am  Scheitel  anzulegen.  Es  handelt  sieb  dabei  um  die 
falte,  resp.  den  Sulcus,  welcher  quer  im  obern  Rachen  liegt  und 


Wat>^rston^  Joiirn.  of  Anat.  and  Pbysiol.  Vol.  34.   Jan.  in  Mendefs 
J«brefit>ehcbt  für  1900  referirt  S.  23. 


Digitized  by  Google 


384 


Kircbboff, 


dem  Uebergang  zwischen  Schädelbasis  und  Halswirbelsäule  entspricht 
Es  scheifti  aber  nicht  gut  naöglich  an  diesen  Punkt  genau  heran- 
sakonneo,  deon  nadi  Jf«rM')  wird  dar  von  diaaao  Knodiaa* 
theilan  ebgcsehlosseDe  Winkel  an  LebaadeD  aosgenuidet,  iaien 
hier  die  Muskeln  und  Binder  der  HatswirlielkOrper  auftteigeo  und 
sich  mit  dem  Hinterhauptbein  vereinigen.  Es  komme  auf  die 
Dicke  und  Beschaffenheit  der  deckenden  Schleimhaut  und  die 
Neigung  des  Körpers  vom  Hinterhauptsbein  an,  ob  an  dem  Fornix 
pbaryngis  Rttckwand  und  Decke  des  Naaenraehenraumes  in  einer 
anageruDdeten  Linie  in  einander  abergehen,  oder  ob  eine  leicht 
winkelige  Rnidtung  angedeutet  ist  Dien  Verhiltniss  ist  an  Fig.  39 
bei  Hermann*)  deutlich  zu  erkennen.  Ein  .sicheres  Auffinden  des 
Basalpunktes  ist  also  ausgeschlossen.  Ausserdem  werden  sich 
weder  Gesunde  noch  Geisteskranke  leicht  zur  Ausführung  einer  so 
unangenehmen  Untersuchung  hergeben. 

Es  muss  übrigens  auch  das  zubegeben  werden,  dass  die 
FtrcÄOMj'sche  Unlersuchungsmethode  der  OH  am  Lebenden  eine 
nicht  angenehme  ist  und  gelegentlich  Einwänden  begegnet. 
P/Uamr*)  scheint  es  bttufiger  begegnet  zu  sein»  dass  die  Ein- 
(lihrung  des  Schiebersirfcels  in  den  Süsseren  GehOrgang  einfach  als 
SU  kitslich  und  su  unappetitlich  zurückgewiesen  wurde.  Dies  war 
der  Fall  bei  Officieren,  wo  er  schon  mit  dem  Auge  festgestellt 
hatte,  dass  sich  sehr  oft  mit  kleinem  Kopfumfang  resp.  kleiner 
Kopflänge  die  Compeiisation  durch  eine  beträchtliche  Kopfhöhe 
fand.  Bei  social  höber  stehenden  Klassen  begegneten  ihm  Durch- 
schnittsmaasse  für  seine  Kopfhtfhe  Ton  123,3  mm  bei  MSnnern, 
117,5  bei  Frauen,  wihrend  die  Maasse  in  arbeitenden  Stinden 
121,5  und  115  waren;  also  Unterschiede  von  2  mm  im  Durch- 
schnitt. Das  sind  freilich  keine  grossen  Differenzen,  doch  immer- 
bin von  Bedeutung  neben  der  schon  früher  berührten  Thatsache, 
dass  bei  Degenerirten  sich  relativ  geringere  Kopf hOben  finden. 
Wenn  man  auch  fttr  den  normalen  Durchschnittskopf  die  Kopf- 
nasenbOhe  als  Kanon,  welcher  in  der  plastischen  Kunst  eine  grosse 


')  Merkel,  Hantihuch  der  topograpbischea  Anatomie.   Bd.  I.  S.  410/11. 

■'')  Hermann^  a.  a.  0.  S.  91. 

Pjitzner,  a.  a.  0.  S.  3Ö  u.  66. 
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Rolle  spielt  nicht  durch  eine  bestimmte  Zahl  feststellen  kann, 
so  sind  doch  die  Abweichungen  von  der  physiologischen  Mitte  nach 
oben  und  unten  bedeutungsvoll«  wenn  sie  im  Zusammenbaog  mit 
den  andern  eiMChlMgifen  Kopfverbältoissen  berüekaicbUgt  «erden. 

Neuerdings  hat  Kellner*)  aus  seinen  Kopfmessungen  das  Br- 
gebniss  gewonnen,  dass  das  Höhenmaass  das  weitaus  wichtigste  sei; 
dass  der  Zusammenhang  der  Verkürzung  der  Htthe  mit  tiefer 
sentiger  Stufe  und  Epilepsie  unferkennbar  sei.  Seine  an  und  fUr 
sieb  etnlbobe  md  gute  Netbode  lebnt  sich  an  die  JlM^scbe 
flerisentale  an,  so  dass  seine  Masssiablen  sebwer  mit  unsem  ter* 
gleichbar  sind.  Er  benutzt  dabei  nicht  eine  quere  Ebene,  wie  die 
ohrebene  es  ist,  sondern  eine  Sagittalebene;  in  dieser  legt  er  einen 
Bieiatab  an  den  Kopf,  dessen  eines  Ende  Uber  der  I^asenwunei 
SB  den  in  der  Hüte  swiscben  den  Arcus  supereiliares  und  in 
gleieber  Böbe  mit  Ibnen  liegenden  Punltt,  dessen  anderes  Ende 
bis  iura  unteren  Rande  der  Protuberantia  oedpitalis  reicbt  Von 
diesem  auf  Papier  nachgezeichneten  Bogen  wird  die  grösste  Höhe 
gemessen.  Bei  starlser  Ausbildung  der  Nackenmuskulatur  findet 
iodessen  oft  eine  Verscbiebung  der  Protuberantia  statt,  welcbe 
allem  dann  die  Messung  unsicber  macbt  leb  muss  die  Unver^ 
gMebbarkelt  seiner  Messungen  mit  meinen  um  so  mebr  bedauern, 
als  er  der  Rasse  nach  ein  meinem  Material  nahe  verwandtea  untere 
suchte,  nämlich  die  Köpfe  von  220  Idioten,  die  zu  7,  «us  Hamburg, 
der  Real  atis  Scbieswig^Holstein,  Mecklenburg,  Lauenburg  und 
Uaooofer  stammten.  Er  legt  Wertb  anf  das  Abtssten  der 
Kaocbennibte  sm  Lebenden  sls  Grundlsge  dieser  Messungen; 
idi  muss  bemerken,  dass  mir  dieses  Abtasten  sebr  unsicher  er* 
scheint;  nachdem  ich  schon  Jahre  lang  diesen  Weg  benutzt  hatte, 
babe  ich  ihn  jetzt  als  unverlässlich  wieder  aufgegeben,  seitdem  ich 
micb  wiederholt  bei  Obductionen  habe  Ubereeugen  müssen,  dass 
die  der  Untenuchuog  im  Leben  doch  besonders  su^nglicbe  Stirn- 
nath  am  ScbSdel  vOllig  ferstrieben  war,  obwohl  ich  sie  am  lebenden 
Kopfe  auf  das  deutlichste  persistirend  gefühlt  su  haben  glaubte;  es 


*>  KMmaimt  Plastiaeba  Anatomie  das  menacbliohen  Korpars.  8.  Aufl. 
Uptig  1901.  8.  Ml. 

Ktlbt^r,  Ueber  Kopfmaassa  der  Idioten.  Allgem.  Zeitaebr.  f.  Psych. 
Bd.     8. 61—78. 
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seheinen  tiefer  liegende  Veneo,  im  Augenbliclc  der  Untersodiung 
entstehende  Zusammensebiebangen  von  Mositelfaeem  und  Bindege- 
webe, prtfformirte  Runsein  Anlass  zu  solchen  IrrthUmern  zu  geben. 

Dass  das  Höbenmaass  ein  besonders  wichtiges  ist,  giebt  auch 
Wüser^)  an,  der  den  Scbädelmeasungen  im  allgemeinen  sehr 
akeptiseb  gegenttbersteht;  er  meint  der  Neandertbalaefaftdel  seige 
im  Vergleieh  mit  beutigen  EuropHeraebideln,  dass  Zunahme  des 
Gehirn^  hauptsHchlich  durch  Verlängerung  des  Höhendurchmessers 
erfolge.    Natürlich  muss  man  immer  die  Compensation  in  den 
andern  Durchmessern  berücksichtigen,  um  den  Werth  des  Höhen- 
maasaes  nicht  zu  Überschätzen.    Sehr  lehrreich  sind  in  dieser 
Hinsieht   die  Unterauchungm  Eekm^s*)   über  die  SkoliopXdie 
des  ScbXdela,  welebe  feststellten ,  dass  die  GapacitSt  der  Sehidel 
im  ganzen  dureh  die  SkoliopMdie  derselben  keine  erbebliehe  Ver- 
änderung erfahre,  trotzdem  dass  SchSdelhöhle  und  Gehirn  in  der 
ursprünglichen  Längenrichtung  allerdings  sehr  an  Raum  eingebUsst 
hatten.  Wenn  Ecker  die  Compensation  in  der  ungemeinen  Breiten* 
entwicklung  des  Schädels  und  Gehirns  fand  ohne  Betheiligung  der 
Hbbe,  so  liegt  das  an  den  von  ihm  untersuebten  abgeflaehien 
Schädeln,  bei  denen  die  kOnstliche  Nissstaltung  HOhe  und  Länge 
drückte.   Sehr  wichtig  ist  auch  hier  wieder  die  von  Ecker  betonte 
Tbatsache,  dass  bei  den  künstlichen  Missstaltungen  die  Schädelbasis 
keine  wesentliche  Veränderung  erleidet,  da  sie  die  vorschlagende 
Wichtigkeit  des  Schädelgrundes  fttr  alle  Verbältnisae  des  gesammteo 
Sebädels  beweist;  Ecker  bebt  mit  Baer  hervor:  es  sei  dies  ein 
wahres  Glück,  dass  die  mechanisehen  Verbildungsmittel  so  wenig 
unmittelbar   auf   die   Scliädelbasis   wirken    könnten.     Alle  Ver- 
schiebungen des  Schädels  und  Gehirns  drängen  in  obere  Rich- 
tungen. 

Wenn  franzOsisehe  Irrenärzte  firOber  behauptet  haben,  dass 
Indiyiduen  mit  missstalteten  Schädeln  ein  grosses  Gontingent  zu 

der  Bevölkerung  der  Irrenanstalten  lieferten'),  so  erklärt  sich  das 


1)  Wä$$r,  a.  a.  0.  8.  464. 

<)  Ecktr,  Zur  Keontniss  der  Wirkung  der  Skoliop&die  des  Schldels 
auf  Volumen,  Gestalt  und  Lage  des  Grossbims  und  seiner  einzelnen  Theile. 
Brauoiehweig  1876. 

*)  Eeker^  a.  a.  0.  8. 9. 
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ai]s  der  Allgemeinheit  jener  Unsitte  der  Schtfdelmisshandlung  in 
beslimmlen  Gegeaden,  wie  Ranke^)  hervorhebt.  Er  entwickelt 
weitar,  dass  die  modernen  Stimme  ond  VOIker  mit  atoicbtUcber 
Kopq^astik  ebenso  wenig  geistesstumpf  seien  wie  die  alten  Vdlker 
Perus  und  Mexikos. 

Aber  auch  ohne  Missstaltung  kann  die  Höhe  des  Schädels 
in  Folge  seiner  natürlichen  Stellung  auf  der  Wirbeisäule  Ab- 
weiehungen  zeigen,  die  erst  durch  ZurUckfUbrung  auf  eine  ge- 
neinsame Horisontale  klar  werden;  es  ist  das  bedingt  durch  die 
versebiedene  KrQmmung  des  ScbXdelrohrs')  bei  yersehiedenen 
Rassen.  Dabei  sinkt  im  Leben  der  Kopf  des  Negers  nach  vorn 
und  das  Süssere  Ohr  kann  höher  zu  iiej^en  scheinen.  Einen  ahn- 
lichen Eindruck  ki^anen  Überall  nicht  genau  horizontal  gestellte 
&öpfe  machen. 

Wenn  dte  kanatlicben  Missstaltnngen  des  ScbXdels  also  ohne 
nennenswertben  Einfluss  auf  die  Gesammtcapaeillt  des  Schädels  su 

bleiben  scheinen,  so  ist  vielleicht  auch  die  Bedeutung  pathologischer 
Schädelveränderungen  für  die  Grösse  des  SchSdelraums  weniger 
wichtig  als  die  gleichseitige  Abweichung  der  Form. 

Meffnert*)  scbloss  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Capacitit 
der  irrenschidel  grösser  als  die  normaler  ScbSdel  sei,  doch  stehe 
diese  grössere  Capacität  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Gehirn - 
gewichte  der  Irren;  namentlich  dem  Kamnierwasser  schob  er  diese 
l'nterschiede  zu.  Ein  Schluss  auf  die  Gehirngrösse  aus  dem 
Scbädelumfang  ist  bei  allen  Schrumpfungspfocessen  des  Gehirns 
gewiss  onsicber;  doch  bleibt  ein  Urtbeil  Uber  seine  ursprüngliche 
GrOeae  darum  doch  weniger  bedenklich,  soweit  man  ihn  Oberhaupt 
zulässt;  allerdings  ist  die  am  Lebenden  nicht  feststellbare  wechselnde 
Dicke  des  Schädelknochens  z.  B.  nicht  aus  der  Uechnung  zu  eli- 
miniren.  Die  Wichtigkeit  des  Höhenmasses  hat  auch  Meynerl  er- 
kannt; er  beleuchtet  sie  durch  die  Angabe*),  dass  sich  unter 

>)  Ranke,  Der  Mensch.  Bd.  I.  8. 191. 

*)  Boketj  Ueber  die  TerichiedeBe  Krammnng  des  Sehidelrohres  und 
Iber  die  Stellung  des  Sch&dels  auf  der  Wirbelsäule  beim  Neger  und  beim 
Saropaer.  Bnmnsebweig  1871.  Besonders  S.  2S. 

^  Meynert,  Cianiologische  Beiträge  rar  Lehre  von  der  psycbopathiseben 
VenalaguDg  in  Jahrb.  f.  Psychiatrie.  Wien  1879.  I.  8.  69ff. 

«)  Mtynerty  a.  a.  0.  8.  157. 
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ImnschXdeln  mehr  abgeflachte  SchSdel  finden,  deren  kleinerer 
HObendurchmesser  bei  gleichem  Horizontalumfang  die  CapacitKt 
geringer  mache,  und  andrerseits  mehr  Hochscb&del,  deren  unver- 
hältoissmAsBiger  Hdheodurcbmesser  mit  einem  kleineren  HorisontAl- 
umftngsmaasse  eine  grossere  Capacität  verbinde. 

Da  die  Verkleinerung  des  Schädelraums  besondei*s  auch  nur 
eine  tbeilweise  sein  iiann,  durch  vorzeitige  Synostosen  nur  einer 
Seite,  Hyperplasieen  in  beschränitten  Gebieten,  so  ist  die  Be- 
stimmung der  ScbIdelcapaclUlt  aus  den  RopAnaassen  immer  ein 
missliebes  Ding.  Virekow^)  bat  nicbt  selten  bei  Geisteskranken 
wahrgenommen,  dass  unter  solchen  Stellen,  wo  die  SchSdelent- 
Wicklung  durch  primalure  Nahtverkiiöcherung  zurückgeblieben  war, 
ganz  beschränkte  Agenesie  einzelner  Gruppen  oder  gar  nur  einzelner 
Gyn  der  Hirnrinde  stattgefunden  hatte;  die  Gyri  pflegen  dann  sehr 
gross,  breit,  bald  tief,  bald  flach|  aber  sehr  eintkeh  sn  sein.  Alle 
diese  Verlnderungen  bilt  VirdUno  nur  fQr  Folgen  der  Synostosen. 

Für  das  Höbenmass  möchte  ich  noch  einen  Umstand  berühren, 
welcher  wieder  seine  besondere  Wichtigkeit  xeigt;  die  Stamm- 
gangUen  des  Gebims  werden  durch  den  HObendurchmesser  so 
regelmissig  getroflTen  (s.  o.)«  dass  grosse  Abweichungen  dieses 
Durchmessers  auch  die  Möglichkeit  ins  Auge  fassen  lassen  anzu- 
nehmen, die  Höhe  der  Stamraganglien  entspreche  ihnen.  Be- 
stimmte Zahlenverbfiltnisse  festzustellen  aus  dem  Vergleich  mit  der 
Höhe  normaler  Stammganglien  bin  ich  noch  nicht  in  der  Lage. 
Dagegen  berühren  L  und  B  die  Stammganglien  entweder  gar  nicbt 
oder  so  oberflScblieb  an  ihren  unteren  resp.  hinteren  Theilen,  dass 
ihr  Mass  gar  keine  Schlüsse  auf  die  Ausdehnung  der  Stamm- 
ganglien gestaltet.  •)  Grade  für  die  Auffassung  },'eisliger  Strömungen 
haben  diese  Centraltheile  des  Gehirns  aber  eine  so  grosse  Bedeutung, 
dass  der  Wunsch  ihre  Grösse  schon  am  Lebenden  zu  untersuchen 
berechtigt  zu  sein  scheint.  Dazu  bönnen  OH  und  Ost  helfen,  die 
Maasse  welche  am  Lebenden  genommen  werden  kOnnen  und 
gewisse  Schlüsse  auf  den  Abschnitt  des  Schtdelgrundes  gestalten. 


1}  VirehoWf  Ges.  AbhandluDgeD.   S.  997. 

Sermanm^  a.  a.  0.  8. 136/1S7.  Fig.  65  n.  66. 
^  cf.  meiiieii  »Grundriss  der  Psychiatrie*  S.  2. 


Digitized  by  Google 


Die  Höheumeäsuog  des  Kopfes. 


389 


weteber  die  Ganglien  des  grossen  Gebirns  trSgt. ')  Vielleicht  finden 

die  Kyphose  der  Schfidelbasis,  Prognathie  und  Gesichtsbildung 
auf  diesem  Wege  noch  bedeutsamere  Aufklärungen;  die  Höhen- 
■MiUBg  des  Kopfes  und  die  yoid  Ohr  ausgebenden  Maasse  über- 
haupt gewinnen  dadureb  an  allgemeiner  Bedeutung.  Jedenfalls 
sind  die  Besiehungen  iwiscben  Gesiebts-  und  Himsebidel  am 
Schädelgrunde  am  deutlichsten,  wie  schon  lange  bekannt;  neuer- 
dings sucht  man  in  der  Prognathie  einen  Hinweis  auf  Epilepsie 
mit  Schwachsinn  au  erkennen*),  welcbe  ja  sehr  oft  mit  geringer 
OH  einbergeben. 


■)  el  Virekow,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Schädel 
grundea.    S.  121. 

*)  GiuJnda'Rugfftri  in  MendeCs  Jahresbericht  im    S.  1015. 


Ueber  Hypochondrie/) 

Von 
Dr.  BMcke» 

Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  und  Nerren-Klinik  za  Kiel.') 


Eine  der  strittigsten  Fragen  der  heutigen  Psychiatrie  bedeutet 
die  Lehre  von  der  Hypochondrie.  V'on  vielen  Seiten  wird  die 
Existent  eines  derartigen  Leidens  als  selbstständige  klinische  Krank- 
heitsform  ttberhaupt  in  Zweifel  gesogeni  und  die  Behauptung  auf- 
gestellt, die  sogenannte  Hypochondrie  sei  nichts  als  ein  Symptomen- 
complex,  der  bei  mehr  oder  weniger  allen  Psychosen  gelegentlich 
beobachtet  werden  könne. 

Dann  zeigt  sich  zweitens  bei  denjenigen  Autoren,  welche  an 
der  Selbststttndigkeit  der  Hypochondrie  festhalten»  mue  gewisse  Un- 
einigkeit In  der  Definition  derselben,  sowie  auch  in  der  Lehre  tod 
ihrer  Genese  und  ihrem  Ausgange. 

Endlich  drittens  entbehren  die  causalen  Beziehungen  der 
Hypochondrie  zu  somalischen  Störungen,  wie  sie  die  alte  Unter- 
scheidung einer  Hypochondria  cum  und  sine  materia  zum  Aus- 
drucke bringt,  noch  vielfach  der  wünschenswerthen  KUrung. 

Den  bisherigen  Stand  der  ersten  Frage  mag  ein  kurser  Ueber- 
bliek  Uber  die  einschllgige  Literatur  klarlegen: 

Romberg*)  ' h^iXe  in  seinem  Lehrbuche  der  Nervenkrankheiten 
des  Menschen  unter  Hypochondrie  j^die  durch  Fixiren  des  Geistes 

')  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tübingen  (Prof.  Wellenberg). 
*)  Nach  einem  auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  d.  deutschen 
Irrenärzte  am  14.  April  1902  gehaltenen  Vortrage  bearbeitet. 
*)  Berlin  1857.    S.  214. 
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aur  Empfindungen  bedingte  Erregung  und  Unterhaltung  abnormer 
SenMtionen*'  verstanden  und  dieselbe  scbarf  Yon  der  NelancboUe 
uod  Hysterie  untersebieden.  Sie  war  also  fOr  ihn  in  erster  Linie 
ekle  ^psyehiscbe  Hyperaestbesie*.    OneHnger^)-  beseiebnete  sie 

dagegen  als  „schwermüthige  Folie  raisonnante",  als  eine  Gemüths- 
depression,  die  ^aus  einem  starken  körperlichen  Krankheitsgefühle 
benrorgeht,  das  die  Auümerltsaaikeit  bestündig  lebhaft  in  Anspruch 
ttimiiit*. 

Aehnlich  definirte  1877  Jol/y')  die  Hypoebondrie  als  «einen 
Zustand  psychischer  Krankheit  und  zwar  jene  Form  der  traurigen 

Verstimmung,  in  welcher  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  an- 
haltend oder  vorwiegend  auf  die  Zustände  des  eigenen  Körpers 
Oder  Geistes  gerichtet  ist^  £r  trennte  die  Hypochondrie  auf  der 
einen  Seite  scharf  von  der  Melancholie,  Paranoia  und  Hysterie,  gab 
aber  auf  der  anderen  Seite  su,  dass  gelegentlich  auch  andersartige 
Erkrankungen  wie  Paralyse,  Lues  cerebri  und  Gehirntumoren,  eine 
Zeit  lang  unter  der  Maske  der  Hypochondrie  verlaufen  können. 

Schule^)  wiederum  nannte  die  Hypochondrie  in  seinem  Lehr- 
bttcbe  «eine  psychische  Neurose  auf  Grundlage  einer  Hyperästhesie 
der  Empflndungsnerven  einieloer  oder  aller  Organgebiete,  und  mit 
der  Wirkung  eines  dadurch  gesetzten  Zwanges  auf  das  gesammte 
Seelenleben".  Zwar  kann  auch  nach  ihm  der  hypochondrische 
Seelenzustand  in  Melancholie  oder  Wahnsinn  Uberlühren,  doch  soll 
er  nicht  selten  in  seinem  klinischen  Habitus  verbleiben  uod  eine 
selbständige  Neurose  darstellen, 

KQrxer  aber  weniger  erschöpfend  war  M§ndd$*)  Erklärung, 
die  Hypochondrie  sei  eine  functionelle  Rimerkrankung,  deren 
wesentliche  Symptome  Furcht  und  Angst  in  Bezug  auf  deu  Zustand 
des  eigenen  Körpers  bildeten. 

Alle  bisher  genannten  Autoren  hatten  aber  darin  Ubereinge- 
sümmt,  dass  sie  durchaus  an  der  klinischen  Selbstständigkeit  des 


')  «Die  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheitea"  1876. 
S.  215. 

Ziemssen  s  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie.    2.  Theii 

1878.  s.  m. 

*)  «Klinische  Psychiatrie".    3.  Aufl.  1886.    S.  277. 

„Die  Hypochouiirie  beim  weiblichen  Geschlecht''.   Deutsche  med. 
Wochenschr.  ISSd.   S.  205. 
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hypochondrischen  Krankheitsbiides  festhielten.  Allerdings  war  von 
Ghieiinger^)  gelegentlich  die  Vermulbung  ausgesprochen  worden, 
daB8  gewiue,  zu  den  Hypochondern  gereehnete  Kranke  eigentlicb 
Epileptiker  mit  starken  interralUlren  Symptomen  und  nnTOllatiadigeo 
Anfillen  seien.  Allein  ihm  war  sehr  entschieden  yon  C.  IFtfff- 
pkal^  und  spfiter  von  Sanit*)  widersprochen  worden. 

Dagegen  mehrten  sich  seil  den  80er  Jahren  die  Stimmen  der- 
jenigen, welche  die  Diagnose  Hypochondrie  Überhaupt  abzusdiafian 
versuchten.  So  wollte  Tu&uk*)  die  bisher  unter  dieser  Be- 
leichnung  sosammengefassten  Zustünde  theils  zur  Melancholie,  theils 
zur  Paranoia  schlagen.  Amdi*)  erklirte  kurzweg  die  Hypochondrie 
für  ein  Cardinalsymptom  der  Neurasthenie.  MerkUn*)  und  Kirch' 
hof)  sahen  in  der  Hypochondrie  nur  einen  Sammelbegriff.  Sie 
glaubten,  die  meisten  derartigen  Kranken  als  Neurastheniker  an- 
sprechen zu  dürfen,  während  die  Übrigen  Fälle  als  eptsodisciie 
Zustandsbilder  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Psychosen  ausge- 
schieden werden  sollten. 

Aehnlich  sieht  Zkhm*)  in  der  Hypochondrie  einen  Krank- 
heitszusland,  keine  Krankheitsform  und  unterscheidet  die  hypochon- 
drische Melancholie,  die  hypochondrische  Paranoia,  die  hypochon- 
drische Neurasthenie  und  daneben  noch  allerlei  interkurrente 
hypochondrische  Episoden  im  Verlaufe  verschiedener  Psychosen. 

Aroepefifi')  endlich  nennt  die  Hypochondrie  eine  Theiler- 
scbeinung  des  neurasthenischen  Irreseins,  muss  aber  daneben  auch 
eine  Hypochondrie  der  Hysterischen  und  der  Entarteten  erwfihnen. 
Ausserdem  beschreibt  Kraepelin  in  seiner  „Einführung  in  die 
Psychiatrische  KüDik**  1901,  S.  288  unter  dem  Namen  «Periodi- 

»Ueber  einige  epileptoide  Zustande",  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  1  S.  326» 
'0  „Die  Agoraphobie«,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  3  S.  158. 

«Epileptische  Irreseinsformen*',  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  5  S.  411. 
*)  ,Zar  Lehre  toh  der  Hypochondrie«,  Zeitschr.  L  Psych.,  Bd.  3^ 
S.  653. 

„Die  Neurastenie«,  1885  S.  63. 
«)  „lieber  Hypochondrie*',   Irrenfreund  1892,  Bd.  11  und  12  und 
Petersbg.  med.  Wochenschr.  1892,  Bd.  17  S.  417. 
0  „Lehrbuch  der  Psychiatrie,  1892,  S.  488. 

^  .Psychiatrie",  1894,  S.  330  und  Eulenburgs  Bealeaoyclop.  der  gm^ 
Heilkd.,  1896,  Bd.  11  S.  280. 

•)  »Lehrbuch  der  Psychiatrie«,  1899,  11  S.  49. 
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scbe  Verstimmung"  ein  besonderes  Krankheitsbild,  das  von  andern 
vabrscbeiniich  als  eine  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  ver- 
Itiileode  Hypochondrie  aufgefasst  werden  würde. 

Etwas  abweicbend  ist  der  Standpunkt  Sommm^i^)^  welcber 
die  meisten  bypochondriscben  Bescbwerden  als  bysterisehe  deuten 
will:  „Die  relativ  seltenen  Fille  von  echter  Hypoehondrie  geboren 
durchaus  ins  Gebiet  der  Paranoia  und  sind  als  Hallucinationen  des 
GemeingefUhs  mit  einer  den  eigenen  Körper  betreffenden  Wahn- 
bildung zu  cbarakterisiren.** 

Demgegenüber  baben  sieb  bis  in  die  neneste  Zeit  binein  aucb 
gewiditige  Stiaimen  Ar  die  klinlsehe  Selbststlndigkeit  der  Hypo- 
dioadrie  erbeben,  leb  nenne  vor  allem  HUnig^),  welcber  die  alte 
Definition  Jolly's  durch  Erw&hnung  der  „krankhaft  Yertfnderten 
Selbstempfindung"  ergänzt  hat,  dann  Jolly*)  selbst,  v.  Krafft- 
Ebing'),  Ganser^),  Friedman»'),  Böttiger^)  und  Wollenberg ^), 
wahrend  Bmnoangm^  zwar  aucb  an  dem  Begriffe  der  Hypo- 
chondrie festbllt,  aber  darunter  nur  eine  gewisse  Fortentwicklung 
der  Neurasthenie  tu  versteben  scbeint 

Ausserdem  hat  Böitiger^)  vor  3  Jahren  eine  Reihe  charakte- 
ristischer Krankengeschichten  aus  seiner  Sprechstunde  veröffent- 
fieht,  um  an  ihnen  die  Existenzberechtigung  einer  Hypochondrie 
zu  demonstriren.  Nacbstebend  soll  die  gleiche  Frage  an  der  Hand 
des  Materials  der  psycbiatriscben  Klinik  zu  TQbingen  erOrtert 
werden: 

Von  September  1894  bis  August  1901  sind  in  der  Tübinger 
Klmik  bei  einer  Gesammtaufnahmezahl  von  ca.  2S00  Kranken  nur 
42  mit  rein  hypochondrischem  Symptomencomplexe  zur  Beob- 

>)  „Diaguostik  der  Geisteskrankheiten",  1501,  S.40« 
^  „Ueber  d.  Quärulantenwahn-.    1895.    S.  67. 
>)  ElitttM  nad  Schwalbt^  Handbuch  d.  pract  Medic.  Bd.  4.  1900. 
8.7-2. 

*)  , Lehrbuch  d.  Psychiatrie«.  1897.  S.  501  und  ^Nenroait&t''.  Spec. 
Patb.  und  Therapie  von  Nothnagel.   1899.   Bd.  12.  S.  121. 

^  Fesucbrift  z.  F.  d.  öOj.  Besteh,  d.  Stadtkrankenh.  Dresden  1899. 

a.  88. 

«)  „üeber  d.  Wahn«.    1894.  S.  135. 
^  Neurol.  Gentralbl.  1898. 

•)  „D.  Patbol.  und  Therapie  d.  Neurasthenie".    1896.  S.  345. 
^  ,Ueber  die  Hypochondrie".  Arcb.  t  Psych.  Bd.  81.  S.  378. 
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acbtung  gelangt.  Auch  unter  diesen  42  lehrte  bei  15  der  weitere 

Verlauf,  dass  es  sich  bloss  um  das  hypochondrische  Vorstadium 
einer  anderen  Psychose  gehandelt  halte.  Und  zwar  entwickelte 
sich  einmal  Paralyse,  zweimal  Paranoia,  achtmal  katatonische^)  Ver- 
blttduDgsprozesse,  zweimal  senile  Demenz,  und  in  zwei  Fällen  waren 
die  bypoebondriscben  Verstimmungen  im  Verlaufe  eykliscben  Irre- 
seins aufgetreten.  Bei  weiteren  9  Kranken  bat  die  Beobachtung 
zu  kurze  Zeit  gedauert,  um  jede  Möglichkeit  eines  Irrthums  aus- 
zuschliesseii.  Es  bleiben  also  nur  18  sichere  Fälle,  in  welchen 
keinesfalls  ein  episodisches  Zustandsbild  vorlag,  sondern  der 
hypochondrische  Symptomeneomplez  sich  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  fast  unverSndert  erhielt,  ohne  in  eine  andere  Irrsinnsform 
Oberzufuhren.  Bei  dieser  geringen  Zahl  muss  berttcksichtigt  werden, 
dass  die  echten  Hypochonder  relativ  selten  in  eine  geschlossene 
Anstalt  ^'clangen,  vielmehr  vorwiegend  in  den  Sprecbslunden  der 
Neurologen  anzutrefifen  sind. 

Um  nicht  durch  breite  Anführung  stmmtlicher  Krankenge- 
schichten ermddend  zu  wirken,  sollen  hier  nur  9  charakterische 
Beobachtungen  kurz  mitgetheilt  werden: 

Beobachtung  1. 

37jähriger  Bauführer.  Stets  schwächlich.  1885  erkrankt  an 
Verdauungsbeschwerden,   SchwSchegefUhl^    Schlaflosigkeit,  Par- 

äsihesien.     Die  Muskeln   seien    Brei.    Angst   vor  Katastrophen. 

Wiederholte  Kuren  erfolglos.    Selbslbehaudluug.  Tagesregister. 

1901  unverändert. 

A.  W.  Bauführer.  37  Jahre  alt  Nicht  belastet  Begabt,  stets 
eehwidilieb.  Brkrtnkte  1885  an  VerdaaungsatSmiigen.  Es  stellte  sieh 
dann  Schlaflosigkeit,  Schw&ehegeffihl  und  zahlreiche  Par&atbeaien  im  gaasen 
Korper  ein«  Im  Anscblusa  hieran  entwickelte  sich  tuaammen  mit  einer 
gewissen  Depression  die  feste  üeberzeugung,  ein  unheilbares  Leiden  zu 
haben.  Nachdem  dann  Patient  9  Jahre  hindurch  die  verschiedensten 
Kurmethoden  erfolglos  probirt  hatte,  liess  er  sich  am  27.  October  1894  in 
die  eben  erolEnete  Klinik  aufnehmen. 


leb  wähle  absichtlich  diesen  allgemeinen  Ausdruck,  um  das  Ein- 
gehen auf  noch  nicht  spruchreife  Fragen  su  vermeiden,  wie:  ob  Hebe- 
phrenie  und  Katatonie  auseinandergehalten  werden  müssen,  ob  unter  De- 
mentia praecox  zur  Zeit  gans  Terschiedenartige  Krankheitsformen  lusammen- 
gefaaat  werden  etc. 
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Die  körperliche  Untersuchung  ergab  Tollig^  normale  Verhältnisse. 
Trotidem  behauptete  der  Kranke,  seine  Muskeln  seien  nur  noch  Hrei; 
er  fürchte  jeden  Augenblick  „eine  Katastrophe".  Dabei  klagte  er 
eine  Unzahl  Sensationen:  Bald  verlor  er  das  Gefühl  in  den  Händen  und 
Interschenkelu ,  bald  schlief  der  Arm  ein,  bald  brannten  die  Finger,  als 
hätte  er  einen  heissen  Ofen  anj^efasst.  Dann  wieder  bekam  er  Prickeln 
und  Schnappen  in  den  Fingern,  Kreuzweh,  Knicken  der  Kuiee  und  heisses 
Ueberlaufen,  aber  niemals  Kopfschmerzen  oder  Schwindel.  Auch  war  er 
uü  .mpfiudlich  gegen  laute  Geräuscbei  grelles  Licht  u.  s.  w.  Seine  Stimmung 
war  gedrückt. 

Da  Patient  glaubte,  dass  seine  Sensationen  durch  »Uebermass  der 
Bewegung*  verschlimmert,  durch  „richtige  Bewegung"  dagegen  gemildert 
würden,  so  trug  er  stets  einen  Schrittmesser  bei  sich,  notirte  täglich  seine 
Anzahl  Schritte  im  Tagebuche  und  baute  sich  ein  eigenes  „System  der 
richtigen  Bewegung"  auf.  Auch  in  der  Zeitung  durfte  er  nur  5  Minuten 
auf  einmal  lesen.  Sonst  bekam  er  Rumpeln  im  Bauche  und  Durchfall. 
Vor  jedem  Essen  nahm  er  erst  einen  Probebissen,  um  festzustellen,  ob  er 
>' !ion  den  richtigen  Appetit  habe.  Die  Mahlzeiten  selbst  zerlegte  er  in 
zahireirhe  kleine  Rationen,  die  er  mit  genauer  Einhaltung  bestimmter 
Pausen  verzehrte,  zum  Theile  Nachts.  Um  „Erschlaffungszuständen"  vor- 
:u;itugen,  nahm  er  beim  Sitzen  stereotype,  gezwungene  Haltungen  ein» 
achtete  z.  B.  streng  darauf,  dass  jeder  Finger  seinen  Stützpunkt  hatte. 
Bei  Spaziergängen  wagte  er  sich  nur  auf  belebte  Strassen,  um  bei  plötz- 
lichem Eintritte  einer  Katastrophe  gleich  Hilfe  zu  finden.  Alle  Sensationen 
wurden  im  Tagesregister  mit  genauer  Zeitangabe  ausführlichst  geschildert. 
Dagegen  war  Patient  zu  jeder  wirklichen  Arbeit  unfähig. 

Sein  Gewicht  stieg  in  der  Klinik  bei  gutem  Appetite  und  Schlafe 
von  70  auf  80  kg.  Auch  schien  bei  seiner  Entlassung  im  Mai  1897  eine 
gewisse  Besserung  eingetreten  zu  sein.  Doch  waren  1901  seine  Klagen 
im  Wesentlichen  wieder  die  gleichen.  Seine  Intelligenz  hat  nicht  gelitten. 

Beobachlung  2. 
87j8hriger  Landjäger.  Stets  reizbar.  Viele  Strapaaen.  1898 
Magendarmkalarrh  und  Kopfdriick.  Wahn,  das  Kleinhirn  sei  ge- 
schwollen. Zahlreiche  Parästhesien  von  theilweise  neurastbenischer 
FSrbung,  Sebstbebandluog.  In  der  Klinik  Besserung.  Im  Dienste 
Heddif.    Docb  nocb  1901  volle  Dieostflbigkeit 

a  F.,  Landjäger,  37  Jahn  alt  Miebt  belastet,  stets  leicht  reisbar. 
Ua  Potus.  Viele  Strapasen.  Im  Ansehliisse  an  einen  Msgendanakatarrb 
1898  qnilender  Kopfdnick.  Anfangs  sachte  Patient  dagegen  ansogehen. 
AUniUieh  «nrde  er  deprimiri  Er  glaabte,  sich  das  Kleinhira  erkaltet  sa 
ksb«i,  das  nim  entzandlieh  gesehvoUen  sei.  Auch  dss  «Oberhim"  nnd 
Bfiekenntark  seien  in  IGtleidensehaft  gesogen.  Am  15.  Jnni  1896  liesa 
•r  sieh  in  die  psychiatrische  Klinik  snr  Behandlung  anfnehmen. 
UllMhilft  t  Pirchiitili.  LDL  4.  27 
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Somatisch  Hm«  sich  nichts  Krankhaftes  nachweitan.  Patient  wurde 
immerfort  durch  seine  Parästhesien  gequält:  Schmerzen  im  Rückenmark, 
als  sei  dort  ein  Keil  eingeschoben,  Sticheln  und  H&rte  in  der  Gegend  des 
4.  Bniatwirbels  und  ein  Gefühl,  als.  ginge  von  dort  ein  schwerer  Gewichts 
tag  herab;  K&ltegefnhl  an  den  Unterschenkeln,  als  blase  da  ein  Wind  her- 
aus,  Umnebelung  der  Kopf  nerven.  Die  Ursache  aller  Sensationen  sah  er 
in  einer  entzündlichen  Schwellung  des  Kleinhirns.  Um  diese  aufzuweichen, 
brachte  er  die  Füsse  zum  Schwitten,  weil  dann  «die  Hitze  durch  daa 
itöokenmark  hinaufdämpfe". 

Allmählich  trat  aber  eine  Besserung  ein.  Die  Sensationen  verloren 
an  Intensität,  die  Stimmung  ward  freier.  Das  Körpergewicht  stieg  von  81 
auf  91  kg.  Nach  der  Entlassung  am  15.  März  1S97  konnte  Patient  sogar 
seinen  Dienst  wieder  anVeten.  Er  hielt  sich  für  genesen.  Allein  nach 
7  Monaten  trat  ein  Recidiv  ein.  1901  klagte  Patient  in  einem  Briefe  über 
die  „Bleischwere  des  Kleinhirns*  und  schrieb,  er  habe  alle  Hoffnung  auf 
Heilung  aufgegeben.  Doch  konnte  er  aeinen  verantwortungavoUen  Dienst 
aar  Zufriedenheit  versehen. 
i  Beobachtung  3. 

39jährige  Bauersfrau.  Stets  schwächlich.  Im  6.  Wochenbette 
Perimetritis  1893.  Darnach  erkrankt:  Parästbesien,  Schlafanfail. 
Adern  seien  vertrocknet  Naturkraft  arbeile  nicht  mehr.  Betlsucbt 
1901  noch  onverlndert. 

A.  IL,  Bauersfrau,  89  Jahra  alt  Begabt,  aber  atats  aebwiefaUeb. 
Nicht  belastet  6  Gabnrtoi  folg^ten  raaefa  «ofUnaader.  Patia&tin  kam 
dadurch  körperlich  sehr  herunter.  Im  6.  Wochenbette  Perimetritis  1898. 
I>aniach  bestlndig  Beschwerden  in  Kopf,  Gliedern,  Magen,  Unterleib. 
Namentlich  entwickelten  sich  sahlloae,  sonderbare  Sensationen  wie  «Dummen* 
im  Kopfe,  Kriebeln  in  den  Fusssoblen;  der  Schidel  sei  zu  hart,  in  der 
Naae  keine  Luft,  Augen  zu  schwach»  Zunge  zu  kurz,  Magen  verkehrt,  Hera 
aehlage  nngleich,  Muskulatur  schaffe  xiicht  Sie  fühlte  sich  innen  bohl,  der 
Kot  stinke  ihr  aua  dem  Munde,  tmd  sie  kdnne  ihn  doch  nicht  ausspeien. 
Der  Stuhlgang  sei  zu  nass  und  rieche  auflallend.  Im  Leibe  sei  ein  Brennen, 
im  Rücken  ^in  Driicken. 

Allmfthlich  bildete  sich  der  Wahn  aus,  die  ganze  „Naturkraft*  arbeite 
nicht  mehr,  die  Adern  seien  vertrocknet,  der  Körper  bestehe  nur  noch  aua 
Luft  und  Schaum.  Niemand  könne  ihr  helfen.  Sie  blieb  fut  ganz  im 
Bette  liegen.  Einmal  hatte  sie  einen  «SehlafanüftU*.  Sie  ass  schlecht  und 
Jammerte  viel.  Um  sich  nicht  zu  verkühlen,  Uess  sie  jedes  Hemd,  ehe  sie 
«8  anaog,  8—4  Tage  von  der  Magd  tragen.  Somatisch  Hess  sich  ausser 
einer  leichten  retroflezio  uteri  nichts  Abnormes*  nachweisen. 

In  der  Klinik,  wo  sie  vom  21.  Mai  1896  bis  9.  Nov.  1896  behandelt 
wurde,  nahm  sie  26  Pfund  zu,* stand  auf  und  beschlftigte  sich  etwas.-  1901 
aber  lag  sie  wieder  hat  dauernd  zu  Bette,  Ibat  nichts  und  hatte  die  alten 
Klagen.  Die  Intelligenz  hatte  nicht  merklich  gelitten. 
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Beobachtung  4. 
36jäbriger  Bauer.  Eintiges  Kind.  Von  Natur  Hogstlicb.  Bis* 
licr  stets  gesund.    Ohne  Süssere  Ursache  erkrankt:  MQdigkeit, 
Scbliflosigkeit,  ParSsthesien.  Wahn,  die  i»Rr&tse  unter  der  Haut 
n  haben*.    Nach  2  Jahren  Heilung  (?) 

H.  H.,  Bauer,  86  Jahre  alt.  Nicht  belastet.  Einziges  Kind.  Stets 
ängstlich,  aber  begabt.  Früher  immer  gesund.  War  beim  Militär.  Kein 
Potus.  Vier  gesunde  Kinder.  Erkrankte  1897  ohne  äussere  Ursache  aa 
Müdigkeit,  Schlaflosigkeit  und  massenhaften  Parästhesien. 

Allmählich  bildete  sich  der  Wahn  aus,  er  habe  die  Krätze,  yermuth- 
lieb,  weil  ein  Jahr  zuvor  seine  Kinder  von  einer  Magd  mit  Scabies  inficirt 
worden  waren.  Die  Scabies  war  aber  längst  beseitigt.  An  dieser  Idee 
hielt  nun  Patient  trotz  aller  gegentheiligen  Versicherungen  der  ver- 
ichiedeosten  Aerzte  fest  und  behandelte  sich  fortgesetzt  mit  Styrax  und 
Sthmierseife.  Schliesslich  behauptete  er,  die  Krätze  sei  unter  die  Haut  ge- 
ichlöpft,  mache  das  Blut  gerinnen  und  entzünde  die  Nerven.  Er  litt  an 
quälenden  Sen.<uitionen  im  Rücken,  Armen,  Beinen  und  Geschlechtstheilen. 
October  1898  Hess  er  »ich  aufnehmen,  um  die  Krätzmilben  durch  Röntgen- 
itrahlen  beseitigen  zu  lassen.  Die  wiederholte  körperliche  Untersuchung 
ergab  nichts  Krankhaftes.  Trotzdem  beharrte  Patient  dabei,  die  Krätze 
iitie  zwischen  Baut  und  Fleisch.  Dort  sei  eine  Spannung,  welche  alles 
useinanderdrücke,  sodass  ihn  schon  das  Armbeben  zum  Essen  erhitze  und 
Schwitzen  mache.  Er  fühle  auch  Zucken  an  Fusssohlen,  Brust  und  Ilinter- 
btekeo.  Er  werde  wohl  nie  mehr  gesund  werden.  Weinte  öfters.  Nach 
cweimonatlicher  Behandlung  konnte  er  gebessert  entlassen  werden.  Zwar 
hielteD  seine  Beschwerden  noch  gut  2  Jahre  an,  aber  Sommer  1901  be- 
xeichoete  er  sich  selbst  in  einem  Briefe  als  völlig  genesen.  Die  Intelligenz 
hatte  nicht  gelitten.  —  Vielleicht  bandelt  es  sich  aber  nur  um  eine 
RenissioD. 

Beobachtung  5. 

53jäbrige  Wittwe.  Belastet.  Im  21.  Jahre  gans  pitttslich  er- 
krankt. Befindet  sieh  seither  dauernd  in  «einer  Art  Bewusstlosig- 
keit,  wie  ein  Automat,  seelenblind**.  Zahlreiche  Kurversuehe  ohne 
EKoIf.  Interkurrent  Lues.  Pupillendifferenz.  —  1901  noch  un- 
iebeili. 

£.  F.,  Bentierswittwe,  gebildete  Dame,  53  Jahre  alt.  Mutter  an  Ge- 
biraerweiehang  gestorben.  Normal  entwickelt  Abgesehen  von  Bleichsucht 
mii  U  Jahren  stets  gesund  bis  1868.  Dann  fibar  Nacht  plötzlich  Aus- 
broch des  jetzigen  Leidens.  £s  war  ihr,  als  sei  etwas  in  ihrem  Gehirn 
«ing^escblafeo,  das  aufwachen  mösae.  Sie  fühlte  sich  seither  stets  in  einer 
Art  Hewusstloaigkeit.  Anfangs  suchte  sie  diesen  Zustand  heiter  aufzu- 
^iMa  oad  tmg^  einen  ipQalgeabamor'  rar  Sebaiu  Allmählich  aber  ward 
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ihr  die  VeränderuDg^  ihrer  Selbstempfindun^'  immer  quälender,  sodass  sie 
sich  endlich  nur  noch  mit  sich  selbst  beschäftigte  und  jedes  andere  Inter- 
esse verlor.  Sie  hatte  trotz  der  Krankheit  zweimal  geheirathet  und  4  Ge- 
burten durchgemacht.  Die  Kinder  leben  nicht.  Sie  hatte  auch  Lues 
aquirirt  und  viel  unter  dtm  Potus  ihres  ersten  Mannes  gelitten.  Alle 
diese  Schicksale  machten  aber  wenig  Kindruck  auf  sie.  Die  eigenthüro- 
liche  Veränderung  ihrer  Sinnesempfindungen  nahm  alle  ihre  Gedanken  in 
Anspruch.  Ueber  die  Lues  speciell  machte  sie  sich  keinerlei  Sorgen.  Ihre 
Klagen  blieben  stets  die  gleichen:  „Alles,  was  ich  sehe,  sieht  mich  nichts- 
sagend oder  nichtsprechend  an.  Seelenblind  ist  der  richtige  Ausdruck. 
Es  umgiebt  mich  eine  geistige  Dunkelheit.  Ich  kann  im  Geiste  nicht 
schmecken,  hüreu,  riechen.  Alle  Sinne  sind  betäubt  und  todt.  Normale 
Menschen  haben  alles  im  Kreis*  vor  sich  dicht  vor  Augen.  Bei  mir  ist  es 
schwarz  verhängt  und  furchtbar  in  der  Ferne.  Und  ich  glaube  alle  Augen- 
blicke, es  reisst  das  Ende  ab,  sodass  ich  garnichts  mehr  weiss.  Ich  bin 
ein  Automat,  der  aber  aufgezogen  wird  und  functionirt.  Das  Denken  ift 
ao»  als  ob  etwas  im  Wege  stände,  das  durchbrochen  werden  müsste."' 

Nachdem  Patientin  zahllose  Kuren  erfolglos  versucht  hatte,  wie  Stahl- 
bider,  Kaltwasser,  Lumbalpunction  (!),  llypnotismus,  Mastkur,  Röntgen- 
strahlen, Lichtbäder  etc.,  Hess  sie  sich  im  Mai  1901  in  die  Klinik  auf- 
nehmen. Die  körperliche  Untersuchung  ergab  ausser  einer  leichten 
Pupillendifferenz  bei  guter  lieaction  und  ausser  angeborenem  Mangel  des 
Nasenseptums  nichts  Abnormes.  In  den  Sensationen  Hess  sich  keine 
Besserung  erzielen.  Hypnose  erwies  sich  ganz  erfolglos.  Die  Kranke  hielt 
hartnäckig  an  der  Idee  fest,  dass  sich  etwas  in  ihrem  Gehirne  verstopft 
habe,  und  dass  dieses  Hinderniss  ebenso  plötzlich,  wie  es  gekommen, 
wieder  beseitigt  werden  müsse.  Auf  näheres  Befragen  gab  sie  an,  sie 
glaube,  ihr  sei  das  Septum  ins  Gehirn  hinaufgerutscht.  Die  Stinamung 
war  vorherrschend  gedrückt.  Doch  war  vorübergehende  Ablenkung  möglich. 
Angst  wurde  stets  entschieden  bestritten.  Die  Intelligenz  war  gut  l^Oi 
bat  Patieatiii,  im  Wesentlicbea  unTerändert,  die  Klinik  verlassen. 

Beobachtung  6. 

53jlhriger  Gfirtner.  Belastet,  beschränkt  1882  Pleuritis. 
SeHber  zahlreiche  SenFationen.  Seit  1898  arheitsttnAhig.  Tages- 
register.  1901  itoch  ungeheilt 

O.  M.,  Olrtner,  53  Jahre  alt  Vater  war  Trinker,  Matter  epileptlseh. 
Patient  entwiekelte  sich  normal  und  bot  nie  Zeichen  von  Epilepsie.  Lernte 
schwer,  war  aber  in  seinem  Beruf»  ordentlich.  188S  BrnstfoHentsfindung. 
Seither  Senaationen  aller  Art  im  ganzen  Korper,  wie  Naae,  Augen,  Kiefern, 
Zähnen,  Amen,  Beinen,  Eingeweiden.  Sein  Urin  kaai  gani  rat  Febroar 
1898  wurden  die  Sensationen  ao  quftlend,  dass  er  seine  Stelle  aufgeben 
anisate.  Im  Jnli  Ueas  er  sich  in  die  Klinik  aulnehmen. 

Sonatisoh  wurden  hier  ausser  leichter  Arteriesclerose  und  «ineaa 


Digitized  by  Google 


Ueber  Hypochondrie. 


399 


alten  chronischen  Mittelohrkatarrhe,  der  aber  keine  Beschwerden  mehr 
nuicbte,  durchaus  normale  Verhältnisse  festgestellt 

Patient  führte  ein  Tagebuch,  in  das  er  jede  Stunde  gewissenhaft 
einen  Eintrag  über  die  Art  seiner  jeweiligen  Sensationen  maclite.  Diese 
waren  sehr  mannigfach:  das  Bein  wurde  wie  mit  Zangen  ziisainmenge- 
Uemmt,  die  Nä|?el  zerquetscht,  die  Augen  herumgedrillt.  Im  Fussgelenke 
nagte  und  bohrte  es  wie  von  Würmern,  in  Hals  und  Kinn  war  ein  Krampf, 
in  den  Därmen  Kolik,  in  der  Nase  ein  Gefühl,  als  drehe  man  sie  herum. 
Dazu  bestand  Reissen  in  Armen,  Beinen,  Genick  und  Rücken.  Nach  Milch- 
gcnuss  war  Wasserlassen  unmöglich;  es  kamen  höchstens  „rothe  Tropfen". 
Nie  äusserte  aber  Patient,  dass  ihm  diese  Gefühle  von  aussen  gemacht 
Vörden.   Er  betrachtete  sie  vielmehr  lediglich  als  Ausfluss  seiner  Krankheit. 

Schon  nach  wenigen  Monaten  musstfe  Patient  entlassen  werden,  da 
es  ihm  in  der  Klinik  nicht  gefiel.  Erkundigungen  1901  ergaben,  dass  die 
allen  Klagen  unverändert  fortdauerten.  Es  hatte  sich  kein  Verfolgungs- 
wahn gebildet  Die  Intelligenz  war  nicht  weiter  geschädigt  worden. 

Beobachtung  7. 

41  jährige  Bauersfrau.  Belastet,  beschränkt.  Seit  23  Jahren 
qulUende  Parästhesien.    Brückenfurcht.    Zwangsiaeheo.  Ungebeilt. 

M.  S.,  Baoenfrau,  41  Jahre  alt  Schwester  war  schwermütif.  SU» 
selbst  hatte  schwer  gelernt,  sonst  aber  sich  normal  entwickelt.  Das  jetzige 
Leiden  begann  mit  „Kriebeln  in  den  Zähnen'^  bereits  im  Id.  Jahre.  Dazu 
gMellten  sich  dann  bald  Brennen  und  Stechen  im  ganzen  Munde,  ein 
,Oawurm  im  ganzen  Körper'^,  Gliomen  und  Ameisen  in  den  Fingern, 

    • 

Froatgeföhl,  Würmer  im  Halse,  Knistern  in  den  Ohren.  Innere  Unruhe. 
Aosterdem  litt  Patientin  an  Verdauungsbescb werden,  «Verscbleimung*,  sie 
hatte  ßrückeufurcht  und  Zwangslachen. 

Die  hörperlicbe  Untersuchung  ergab  völlig  normale  Verhältnisse.  Der 
Ernährungszustand  war  sehr  gut.  Schlaf  und  Appetit  waren  nie  gestört, 
lo  der  Klinik  beschäftigte  sich  Patientin  fleissig.  Doch  behielt  sie  die 
alten  Klagen  bis  zu  ihrer  Entlassung  August  1901. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Patientin,  die  trotz  ihres  Leidens  geheirathet 
«od  sdcbsmal  geboren  hatte,  bestimmt  behauptete,  niemals  irgendwelchen 
Qenuss,  fondm  nnr  Steigenmg  ihrer  Beschwerden  beim  Coitns  Tertpnrt 
m  haben. 

Beobachtung  8. 
42Jibriger  Polierer.    Seit  4  Jahren  im  ADScblufise  an  eine 
Lipomexeision  lahlreicbe  Sensationen.  Neuraatbenisebe  ZQge.  Tae- 

dium  vitae.  Ungeheilt. 

G.  W.,  Polierer,  42  Jahre  alt.  Nicht  belastet.  Nurmal  entwickelt. 
Stets  gesund.  Mai  1897  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte,  die  ins  Bein 
ausstrahlten.  Der  Arzt  fühlte  hier  eine  GeschwuUt,  die  er  als  Senkungs« 
abcess  ansprach,   im  Krankeobause  ward  jedoch  nur  ein  Lipom  constatirt 
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und  operativ  entfernt  Di«  alten  Schmerxen  waren  damit  beseitigt.  Da- 
gegen entwiekelte  aieh  nim  eine  gewifso  traurige  TenCinmang,  begleitet 
und  imtMlialteii  f an  lahlreielieii  Sensationtft:  Im  ginsen  Kfirper  ,wiimite* 
es»  wie  wenn  Ameisen  und  Warmer  darin  wiren.  Am  qu&lendsten  waran 
diese  Empfindungen  im  Leibe  und  den  Fingerspitten.  Zeitweise  ward  dar 
ganxe  Korper  bleisebwer.  Auf  dem  Gesichte  lag  ein  Spinnennetz,  auf  der 
Brust  eine  Bangigkeit,  als  ob  sieh  die  Fleisehfasem  spannten.  Femer  Im- 
stand  Kopfdmck,  Debelkeit,  SeUanosigkeit.  Allmihlieb  ward  Pntient  a» 
Tersweifelt,  dim  er  dM  Leban  als  Last  betrachtete. 

In  der  Klinik,  dia  sr  Februar  1898  anfiniehte,  hielt  er  es  nicht  lang» 
aus.  Körperlicb  liessen  sich  keine  krankhaften  Yerlnderungen  naehweisan. 

Juni  1901  stand  Patient  noch  wegen  der  gleichen  Beschwerden  in 
intlicher  Behandlung.  Irgendwelche  sonstigen  Anieichen  geistiger  StSrung 
hatte  seine  Umgebung  nicht  bemerkt 

Beobachtung  9. 

54jtfhriger  Chemiker.  Schwer  belastet  Stets  reizbar,  pedin- 
tisch.  Phobien.'  Nach  Aufregung  im  Berufe  allmihliche  Eni* 
Wicklung  des  Leidens.  QuHlende  Paristbeeien  von  Iheilweise  neu- 

rastheniScher  PIrbung.  GefUliI,  als  sei  er  ein  -mit  Honig  gestrichener 
Mensch,  den  Ameisen  zerfressen.  Angst  vor  schwerer  Gicht, 
Pupillendifferenz.  Ungeheilt. 

C.  F.,  Chemiker,  54  Jahre  alt.  Vater  litt  an  Krämpfen,  Mutter  und 
Schwester  waren  hysterisch,  ein  Bruder  nervös.  Patient  war  stets  reizbar 
und  pedantisch.  Litt  seit  1870  zeitweise  an  „Verstimmungen" ,  die  er 
selbst  beschrieb  als  „grosse  Qualen,  Kriegsaugst,  ein  Pandämonium  von 
allein,  was  Nichtbefriediguug ,  Sorgen,  Qualen  und  Desperatiou  heisst". 
Sie  waren  begleitet  von  Nervenschmerzen,  Müdigkeit,  Ilauteraptindlichkeit. 
Durch  geschäftlichen  Aerger  trat  jedes  Mal  Verschlimmerung  ein.  In  den 
80er  Jahren  entwickelte  sich  die  Idee,  er  bekomme  unheilbare  üicht.  Nun 
vermied  er  jeden  Fleischgenuss  und  gebrauchte  die  verschiedensten  Bade- 
kuren. Schliesslich  trat  1890  nach  Influenza  der  jetzige  Zustand  von 
.,KopfafficirUein"  ein.  Hypnotische  Behandlung  erwies  sieb  erfolglos, 
ebenso  der  Aufenthalt  in  verschiedenen  Nervenheilanstalten. 

Bei  der  Aufnahme  am  13.  November  1804  klagte  Patient  hauptsäch- 
lich über  Dnickschmerz  in  Lenden  und  Überarmen,  Ziehen  und  Reissen 
bis  ins  innerste  Mark,  Angst  allein  zu  sein,  Verarmungsfurcht,  Kriegsfurcht 
üeberempfindlichkeit  aller  Organe,  motorische  Unruhe.  Er  sei  wie  ein  mit 
Honig  gestrichener  Mensch,  den  die  Ameisen  zerfressen.  Täglich  unter- 
suchte er  seinen  Urin  auf  Kiweiss  und  bestimmte  ezACt  die  Uarosiure^ 
npeogen  in  steter  Sorge,  die  Gicht  bräche  aus. 

Somatisch  fand  sich  nur  leichte  Pupillendifferenz  bei  guter  Reaction 
auf  Lichteinfall.  Patient  wurde  am  17,  August  1895  auf  eigenen  Wunsch 
»gebessert*  enUassen.   Als  er  sich  Juli  moo  zuletzt  vorstellte,  klagte  er 
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im  Wesentlichen  noch  über  die  gleichen  Beschwerden.  Der  körperliche 
Baftmd  hatte  eich  nicht  ge&ndert,  die  Intelligenz  keine  Einbusse  erfahren. 

In  den  Obrigen  9  Pillen  bot  der  Verlauf  keine  principiellen 

Verschiedenheiten,  sodass  ich  auf  deren  Miltheilung  hier  wohl  ver- 
zichten darf.  Das  Crgebniss  alier  18  Beobachluogen  lässt  sich  in 
folgender  Betrachtung  zusammenfassen: 

In  6  Pillen  bestand  sebwere  erbliche  Belastung,  5  Kranke 
varen  ton  Jagend  auf  rdibar  und  scbwieblicb  gewesen,  zwei 
hatten  in  der  Schule  schwer  gelernt.  Aeussere  Sebldlichkeiten 
(Aufregung  und  Ueberanslrengung  im  Berufe,  Trauma,  schwächende 
Krankheiten,  bei  Frauen  gehäufte  Geburten)  liessen  sich  im  Ganzen 
in  6  Pillen  als  muthmasslicbe  Ursache  anschuldigen. 

In  der  Regel  entwiekehe  sich  das  Leiden  schleichend  oder 
decb  snbaeot,  nur  im  Palle  5  schien  es  gans  plOtsllch  hereinge» 
brechen  zu  sein.  Meist  begann  es  mit  ScbwichegefDbl,  Schlaf* 
losigkeil,  Verdauungsbeschwerden  und  zahllosen  ParÄslhesien  im 
ganzen  Körper.  Dann  bildete  sich  allmählich  auf  Grund  der 
qoilenden  Sensationen  gleichseitig  eine  traurige  Verstimmung  und 
die  feste  Ueherseogung  aus«  von  einer  gans  bestimmten,  womüg« 
lieb  unheilbaren  Erkrankung  befbllen  zu  sein.  Jetzt  drehte  sich 
das  ganze  Thuen  und  Denken  der  Betreflfenden  nur  noch  um  den 
Zustand  des  eigenen  Körpers,  während  in  ihrem  Vorstellungsleben 
Ar  Angehörige,  Beruf  und  alle  höheren  Interessen  immer  weniger 
Riom  blieb.  Dagegen  stellte  sieb,  abgesehen  von  dieser  Ein*' 
scbrtnkung  des  Interessenkreises  auch  bä  Jahrzehnte  langer  Dauer* 
des  Leidens  (TcrgL  Pall  5  und  9)  kein  merklicher  latelligenz- 
defect  ein. 

Allen  einzelnen,  recht  mannigfachen  Krankbeitsiusserungen 
lagen  im  Uebrigen  stets  zwei  Momente  zu  Grunde: 

Erstens  eine  Terinderte  Selhstempfindung»  mochte  diese- 
BQi  mehr  den  körperlichen  oder  den  geistigen  Antheil  der  PersOn- 
Kebkeit  betrefien,  und  zweitens  eine  eigenthUmlich  wahnhafte, 
jeder  Kritik   unzugängliche  aber  logisch  consequente* 
Verarbeitung  dieser  Sensationen. 

Solche  Krank«!  bauten  sich  gewissermassen  ein  eigenes  System 
der  Anatomie  und  Pathologie  auf  Grund  ihrer  sonderbaren  Seii*< 
Mtienen  auf.  Ob  dieses  dann  weiterbin  annSbemd  in  den  Grenzen 
des  Möglichen  blieb  oder  aber  zu  phantastischen  Wabngebilden 
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ausgestaltest  wurde,  das  war  nur  noch  eine  Frage  des  Masses  der 
jedesmaligen  persönlichen  Begabung  und  geistigen  Bildung. 
WHhread  sich  z.  B.  bei  der  LandbevttllieruDg  Öfters  der  Glaube 
findet,  Thiere  im  Leibe  su  haben,  beschrdben  die  Gebildeteren  eher 
den  Verlauf  emaginSrer  Nervenbahnen  oder  schildern  mit  lilsch 
verstandenen  medicinischen  Ausdrücken  die  in  ihren  Organen  an- 
geblich aufgetretenen  Veränderungen.  Niemals  lässt  sich  aus 
der  Art  der  Sensationen  und  Wahnvorstellungen  ein  ausschlag- 
gebendes Merlimal  zur  Beurtheiiung  des  betreffenden  Falles  ab- 
leiten. 

Gemeinsam  war  allen  Kranken,  dass  sie  unerschtttlerlich  an 

der  einmal  von  ihnen  gefundenen  Deutung  ihrer  abnormen  Em- 
pfindungen festhielten  und  jede  gegentheilige  Versicherung  des 
Arztes  mit  Misstrauen  aufnahmen,  während  ein  etwaiges  schein- 
bares Zugestftndniss  sofort  begierig  aufgegriffen  und  zur  Stützung  des 
Wabngebludes  verwandt  ward.  Besonders  schKdlich  wirkte  daher 
stets  die  irrthamliche  Diagnose  einer  somatischen  Störung. 

Daher  waren  solche  Kranken,  obgleich  sie  unablässig  von  Arzt 
EU  Arzt  jagten  und  nicht  genug  Mittel  probiren  konnten,  doch  ge- 
wöhnlich jeder  energischen  Durchfuhrung  eines  ernsthaften  Kurpians 
abgeneigt  wie  schon  FUmmmg beobachtet  hat:  „Es  ist  dem  ausge- 
bildeten Hypochondrtsten  ebenso  wenig  möglich,  die  erforderliche 
Energie  der  ▼orgeschriehenen  leiblichen  und  geistigen  Dilt  za 
finden,  als  es  der  gelähmten  Hand  möglich  ist,  die  KrUcke  zu  er- 
greifen, die  ihr  zur  Unterstützung  geboten  wird.* 

Dagegen  gelangte  ein  grosser  Theil  der  Kranken  mit  der  Zeit 
dahin,  sich  ein  eigenes  System  der  Selbstbebandlung  zu  erfinden» 
durch  das  die  Beschwerden  gemildert  werden  sollten^  und  welches 
oft  mit  einer  Gonsequenz  durchgeführt  ward,  die  im  bezeichnenden 
Gegensatze  zu  der  sonstigen  Energielosigkeit  stand. 

Die  Prognose  erwies  sich  im  Allgemeinen  infaust,  da  es  unmög- 
lich war,  die  Sensationen  ganz  zu  beseitigen.  Durch  geduldige 
Erankenbausbehandlung  wurden  allerdings  mehrfach  mehr  oder 
weniger  weitgehende  Remissionen  erzielt,  aber  nur  im  Falle  IV  war 
die  Besserung  bisher  yon  Bestand.  Gewöhnlich  traten  nach  der  Rück* 
kehr  in  die  hXuslichen  Verbiltnlsse  baldRfickfUle  ein:  DasLeidennahm 

>)  »Pathologie  und  Therapie  der  Psychosea*.   1859.  S.  7a 
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einen  exquisit  chraniscben  Charakter  an,  der  nur  durch  gelegent- 
Jiebe  Remiasionen  uod  Exueertationen  geringen  Verinderungen 
unterlag.  Mit  der  Zeit  Terdringten  die  krankhallen  Empfindungen 

immer  mehr  jedes  andere  Interesse,  beeinflussten  und  beherrschten 
jede  Handlung,  sodass  schliesslich  solche,  von  Romberg ')  treffend 
aU  „Virtuosen  auf  den  sensibeln  Nerven^  cbarakterisirte  Kranke 
nar  ooch  mit  der  Beobachtung  und  Registrirung  ihrer  Senaationen 
Siek  lieBohlftigten. 

Die  hier  geschilderte  Krankheitsrorm  kann  känesfells  als 
Melancholie  angesprochen  werden.    Zwar  entwickelt  sich  auch  bei 
der  Hypochondrie  eine  gewisse  traurige  Verstimmung,  aber  diese 
beberscbt  uicht  allein  das  Bild  sondern  tritt  in  Abhängigkeit  ¥0n 
den  qoilenden  Sensationen  und  deren  wahnbaften  Auslegung. 
Eigentliche  Angst  fehlt  hlufig  gans.  Ist  sie  eher  einmal  vorhanden, 
so  ist  sie  doch  nicht  konstant;  und  nur  selten  erreicbt  sie 
vorübergehend  eine  solche  Höhe,  dass  sie  Suicidversuche  herbei- 
xufUhren  vermag.    Niemals  sieht  man  bei  Hypochondern  das  fUr 
Melancholiker  so  typische  Symptom  der  Selbstbeschuldiguog  und 
des  UnwOrdigkeitsgefUhls.  Der  Gedankenahlauf  ist  nicht  gehemmt 
Gelegenilich  findet  sich  sogar  eine  gewisse  Unternehmungslust;  und 
nicht  ganz  selten  gelingt  es,  einen  Hypochonder  vorübergehend 
durch  zusagende  Thätigkeit,  künstlerischen  Genuss,  heitere  Gesell- 
schaft von  seinen  traurigen  Gedanken  abzulenken.    Freilich  folgt 
dann  nachher  hiufig  eine  um  so  tiefere  Verstimmung  nach, 
doch  gieht  sweifelsohne  regelmlssige,  berufliche  ThXtigkeit  manchmal 
auch  dauernd  einen  gewissen  Halt  wie  in  Fall  II,  sodass  Mendel^ 
nur  desshalb  den  weiblichen  Hypochondern  eine  schlechtere  Prognose 
gestellt  hat  als  den  mäoQlicheOj  weil  ihnen  in  der  Hegel  solche 
Pflichten  fehlen. 

Eber  konnte  man  ?ersucht  sein,  die  Hypochonder  auf  Grund 
ikftr  unliugharen  Wahnhildung  su  den  Paranoikern  au  rechnen, 
wie  z.  B.  Sawtmer*)  vorgeschlagen  hat.  Auch  Friedmtum*)  bringt 
den  hypochondrischen  Wahn  in  eine  Reihe  mit  dem  Quärulanten- 
waho.    Allein  als  charakteristisch  fUr  Paranoia  sollte  nur  ausge- 

*)  Joe.  cit 
')  loc.  cit 
*)  loc.  cit. 
loc  cit. 
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sprochener  Beziehungswahn  gelten  dürfen  mit  Projiziren  dei 
Sensationen  in  die  Umgebung  und  der  Wahnbildung  der  Verfolgung. 
Deon  erat  durch  dieses  MomeDt  wird  die  Stellung  des  „Icb's**  mui 
Aussenwelt  tbitslebUeh  M^^nrOckt*.  Es  ist  mindesteos  geswaogen, 
will  man  bereits  die  Verlnderung  der  Organgefttlile  als  verioderU 
Auffassung  der  Aussenwelt  deuten,  da  doch  die  OrgangefUhle  nocli 
einen  untrennbaren  Bestandtheil  des  gesammten  „leb** -Komplexes 
bilden,  und  gerade  die  Misshandlung  dieses  seines  Körpers  durch 
jene,  in  feindlicbem  Gegensatie  dazu  gedachte,  Aussenwelt  den 
echten  Paranoiker  empSrt,  Aber  aoeb  der  Qulrulant,  in  deasen 
Kampfe  ums  Recht  es  sich  mehr  um  ideale  Streitobjekte  bandelt, 
unterscheidet  sich  grundsützlich  yon  dem  Hypochonder  durch  sein« 
gänzlich  andersartige  Stellung  zur  Aussenwelt:  jener  sucht  in  ihr 
seine  Verfolger,  dieser  seine  Hetter. 

Dass  Obrigeos  einer  möglichst  scharfen  Trennung  der  einfachen 
Hypochondrie  von  der  VerrOcktbeit  mit  hypochondrischer  Flrboog 
auch  grosse  praktische  Bedeutung  zukommt,  das  hat  erst  -  vor 

wenigen  Jahren  der  bekannte  Fall  Müller  gelehrt.  Auf  das  damals 
erstattete  Gutachten  ^)  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  sei  hier  ausdrücklich  hingewiesen. 

Ebenso  Ist  gegen  die  Hysterie  eine  Abgrensung  mOglicb,  wenn 
auch  manchmal  dadurch  besondere  Schwierigkeiten  sich  erheben, 

dass  die  Hypochondrie  auf  dem  Boden  der  Hysterie  entstanden 
sein  kann.  In  der  Regel  liegt  schon  darin  ein  durchgreifender 
Unterschied  zwischen  beiden  Krankheitsformen,  dass  die  Suggesti- 
biUtSt,  zumal  Srzüichen  Einwirkungen  gegenüber,  bei  der  Hysterie 
gesteigert,  bei  der  Hypochondrie  berabgesetst  ist.  Der  Hypochonder 
steht  ganz  unter  dem  Einflüsse  seiner  Wshnvorstellungen  und  ist 
unempfindlich  gegen  fremde  Kritik.  Er  ist  schwer  zu  hypnotisiren 
und  trotzt  der  Suggestionsbehandlung.  Er  bietet  geringen  Wechsel 
der  Krankheitserscheinungen  und  neigt  nicht  zu  bewussten 
Täuschungen.*)  Der  Hysteriker  verlangt  femer  nach  einer  theil- 
nehmenden  Umgebung  und  wird  daher  durch  möglichst  weitgehende 
Isolirung  im  Krankenhause  gUnstig  beeinflusst  Dagegen  giebt  sieb 


>)  Zeitschr.  f.  Psych.  55,  S.  449. 

^)  Vgl.  Fürstner,  „Ueber  by8t«riflche  Ueistesstörungen."  Deat8che  Klinik 
im,   Xlli.  u.  XV.  Liefg. 
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der  üypocbonder  gerne  allein  seinen  GrüMeien  und  Selbstbeob^  . 
tcliUiDgea  bin  und  bedarf  dessbalb  tberapeatiseb  der  Ablenkung* 
Endlich  bei  man  aueb  wohl  gesagt,  der  Hypochonder  aeige  eim 
leidesdes  Gesiebt,  der  Hysteriker  aber  nicht;  und  die  Sorge  jenes 
betreffe  die  Zukunft,  das  Leiden  dieses  ruhe  in  der  Gegenwart. 

Differentialdiagnostisch  von  grösserer  Bedeutung  sind  die 
somaUscben  Störungen,  welche  sich  so  häufig  bei  Hysterie  einstellen. 
Dem  Hypochonder  fehlen  eigentliche  SUgnata.  Höchst  selten  seigt 
er  Beeiiitrichtigang  der  kuUnen  Sensibllitllt.  Statt  der  Anlsthesien 
trifll  man  bei  ihm  vorherrschend  Fsristbesien  und  namentlich 
eigentbUmlicbe  Modifikationen  der  Sinnesempfindungen.  Lähmungen 
bat  freilich  der  Hypochonder  geiegeDtUch  auch;  doch  erstrecken 
•Ich  diese  mehr  auf  eimelne  BewegungsmögUchkeitcn  als  ganse 
GUedatecbnilte  und  sind  deutlich  durch  bewusste  VorstcUungen 
herrorgemfen. 

Das  letztere  Moment  darf  auch  für  die  hypochondrischen 
Anfälle  als  typisch  gellen.  Diese  sind,  wie  im  Anschlüsse  an 
Carl  Westphal  besonders  Fick^)  und  WoUenbtrg'^)  betonen,  der 
direkte  Auafiuss  einer  hewossten  Vorstellung^  Dss  Bewusstseio 
bleiht .  hier  im  Anfalle  erhaltCQ,  sodass  die  Kranken  wihrend 
desselben  richtig  antworten  und  nachher  Erinnerung  haben.  Es 
handelt  sich  also  bei  derartigen  „Anfällen''  im  Grunde  um  zweck- 
mlssige,  willkürliche  Bewegungen. 

Allerdings  kommen  ähnliche  psychische  Anfälle^  recht  häufig 
in  Veriauls  katatonischer  Verblbdungsprotcsse  tur  Beobachtung. 
Doch  gewinnen  sie  hier  in  der  Regel  einen  mehr  automatenhaften 
Anstrich.  Auch  wird  man,  abgesehen  Ton  dem  Auftreten  Tcry 
schiedener  katatoner  Züge  wie  Stereotypien,  Negativismus,  Stupor, 
vorallem  bald  das  Eintreten  geistiger  Schwäche  wahrnehmen  können. 
Der  achte  Hypochoader  hingegen  erleidet  an  seiner  InteUigens  keine 
weaentUche  Einhusse.  Trotzdem  giebt  es  zweifelsohne  FlUe,  in 
denen  die  Entscheidung  längere  Zeit  sehr  schwer  ftllt,  weil  gerade 
die  katatonischen  Verblödungsprozesse  sich  ausserordentlich  häufig 
mit  einem  bypoohondriscben  Vorstadium  einleiten.    Hier  lege  man 

0  ,Zar  Lehre  von  den  sog.  bypocbondriscben  Anfallen.'^  Prag»  med. 
Woehenschr.  1889,  No.  XIII. 

*)  „Casuistiächer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  psycbisckea  Anfälle  bei 
UjpochoDdrie*'.   Cbarite-Annal.  XY,  S.  349. 
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Werth  auf  raschen  Stimmungswechsel,  impulsive  Handlungen,  das 
Auftreten  von  einzelnen  Halluzinationen  oder  Grössenvorstellun^eia 
und  Sache  stets,  den  Fall  mOglicbst  dauernd  im  Auge  su  t>ehalten. 
Der  weitere  Verlauf  wird  dann  stets  die  Entscheidung  briogea. 

Weit  grosseren  Schwierigkeiten  begegnet  die  Beantworlang  der 
Frage,  ob  die  geschilderten  Zustände  nicht  lediglich  als  schwere 
Neurasthenieformen  aufzufassen  sind.  Denn  in  der  That  werden 
Ton  der  Hypochondrie,  wie  oben  geseigt,  mit  Vorliebe  Neuropatben 
ergrilTen,  ja  in  einielnen  Pillen  gingen  direkt  dem  Ausbruche  des 
Leidens  erschöpfende  Momente  voraus,  sodass  dort  ein  astbeniscbcr 
Zustand  des  Nenrensystems  angenommen  werden  masste.  Auf- 
dieses  häufige  Hervorgehen  der  Hypochondrie  aus  der  Neurasthenie" 
babeo  denn  nuch  JoU^^)  und  Biniwanger^)  ausdrttcklicb  binge- 
wiesen.  Infolge  dessen  ist  es  nicht  verwunderlich,  wenn  in  mmiicbeR 
FUlen  ausgesprochen  neurasthenische  Symptome  wie  Koptdrack, 
rasche  Brmfldbarkeit,  Hyperlsthesie  der  Sinnesorgane  sieh  den 
Bilde  beimengen  (Vergl.  Fall  II,  VIII,  IX.).  L)as  Gleiche  gilt  wohl 
von  den  Zwangsvorstellungen  und  Phobien,  die  früher  sogar  als 
charakteristisch  für  Hypochondrie  angesehen  wurden,  jetzt  aber 
vorwiegend  bald  der  Neurasthenie,  bald  dem  degenerativen  Irresein 
sngerechnet  werden. 

Allein  das  blosse  Vorkommen  einselner  derartiger  Mlseh  formen 
kann  niemals  dazu  berechtigen,  beide  Krankheitsbilder  einfach  zu- 
sanamenzuwerfen,  so  wenig  das  gelegentliche  Auftreten  hysterischer 
Symptome  bei  Epileptikern  gestattet,  Hysterie  und  Epilepsie  als  ein 
und  dasselbe  Leiden  aussugeben.  Wer  immer  die  Bypoehondrie 
als  Teilerscbeinung  oder  gsr  als  Gsrdinalsymptom  der  NeuranUieiile 
ansieht,  vemachllssigt  alle  diejenigen  Fllle,  in  welchen  das  neu- 
rasthenische Ik'iwcrk  fehlt,  der  übersieht  vor  allem  vollständig, 
dass  gerade  der  charakteristische  Zug  der  echten  Hypochondrie, 
die  jeder  iLritik  unzugängliche^  wahnhafte  VerarbeitODg 
der  krankhaften  Empfindungen  mit  ihrer  iwingenden 
Beeinflussung  des  gesammten  Handelns  nichts  mehr 
mit  dem  Wesen  der  Neurasthenie  gemein  hat.  Dieser  Zug  bildet 
vielmehr  durchaus  etwas  Eigenartiges:  Er  rUckt  die  Hypochondrie 


I)  loc  Ott. 

^  loe.  cit 
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iiQter  die  Psychosen  und  nähert  sie  noch  am  ersten  der  Paranoia- 
grappe  an,  während  er  der  neurastbenischen  GeiatesaiOruiig  im 
Simme  fehlt 

AUkam^)  hatte  daher  gegenllber  dem  alten,  fest  ein- 
gewurzellen  Krankheitswahne  des  Hypochonders  alle  temporär  auf- 
tauchenden Krankheitsbefürchtungen  der  Neuraslheniker  grundsätz- 
licb  als  Nosopbobien  abtrennen  wollen*  Doch  ist  eine  solche 
glatte  SeheidoDg  uDdurehfUhrhar»  solange  die  Möglichkeit  besteht» 
4uA  aas  einer  Neurasthenie  sich  eine  Hypochondrie  entwickeln 
kann.  Vielmehr  muss  stets  mit  dem  Vorkommen  von  Mischformen 
{gerechnet  werden,  die  nicht  auf  Grund  allgemeiner  Hegeln,  sondern 
nur  von  Fall  zu  Fall  sich  beurtheilen  lassen. 

Auch  die  Behauptung  einzelner  Autoren,  dass  die  Sensationen 
M  der  Meorasthenie  peripher,  bei  der  Hypochondrie  central  ent- 
atabeo  eollen,  ist,  abgesehen  davon,  dass  sie  nicht  ganz  nnanfecht- 
bar  erseheint,  praktisch  liemlich  bedeutungslos,  indem  es  kaum 
i^elingen  dürfte,  die  Genese  aller  Empfindungen  klarzustellen.  Im 
Allgemeinen  mag  man  besser  daran  festbalten,  dass  keine  blosse 
Neurasthenie  mehr  vorliegt,  wo  sich  ausgesprochene  Wahnbildung 
BBÜ  swingender  Beeinflussung  des  gesammten  Handelns  bemerk- 
bar flsacbt^  Hicf  bat  sieb  der  Neurasthenie  ein  neues  Krankheits* 
bfld  binzugesellt:  die  einfache  Hypochondrie. 

Das  wichtige  Moment  des  Zwanges  ist  hauptsächlich  von 
SchüU  und  nach  ihm  von  FHedmann  iu  ihren  Definitionen  der 
Bypoebondrio  mit  Nachdruck  betont  worden.  Namentlich  Letaterer 
süilt  dasselbe  durchaus  an  die  Spitse  in  seiner  Gleichung:  ,pHypo- 
elioDdrfe  ■=»  Zwangsdenken  in  der  Richtung  der  Angst  um  körper- 
liches Wohlbefinden  mit  dem  Charakter  der  Ueberzeugung."  An 
dieser  Erklärung  ist  aber  auszusetzen,  dass,  wie  auch  bei  der 
Oeteition  von  Mendel,  der  Angst  eine  au  grosse  Bedeutung  bei^ 
gamoBaen  wirfl.  Gerade  gebildete  Hypochonder  steilen  suwailen 
dauernd  jegliche  Angst  in  Abrede  (?ergL  Fall  V).  Ausserdem  sind 
▼OD  Friedmann  die  wichtigen  Sensationen  ganz  ausser  Acht  ge- 
lasseo,  auf  welche  Romberg  den  Uauptwertb  gelegt  hatte. 


^  «üeber  Hypochondrie  und  Nosophobie.'  Deataeh.  Areh.  f.  klin.  Med. 
im,  Bd.  54,  S.  497. 

^  Vergl.  Wemicke,  .Grundriss  der  Psychiatrie."  1900.   S.  263. 
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Nftonte  Rimberg  die  Hypochondrie  eine  „psychische  Hypo- 

rUsthesie",  so  sprach  dagegen  Griesinger  von  einer  „schwernnUtbigen 
Folie  raisonnante.  Für  ihn  stand  mithin  die  aus  einem  starken, 
körperlichen  Krankheitsgefühle  hervorgehende  GemUthsdepressioa 
im  Vordergründe.  Ebenso  berttcitsiebtigte  auch  JoUff*»  Sltere 
Definition  in  erster  Linie  die  traurige  Ventimmung,  bis  durch 
AtftH^s  Zosats  irieder  die  Sensationen  gebttbrende  Erwibnung 
fanden.  Die  jetzige  Definition  Jolly- Hitzig  lautet:  ^Üie  Hypo- 
chondrie ist  diejenige,  auf  einer  krankhaften  Veränderung  der 
Selbstempfindung  beruhende  Form  der  traurigen  Ver- 
stimmung, in  weleber  die  AufmerlKsamiceit  anhaltend  oder 
▼orwiegend  auf  die  ZusUnde  des  eigenen  KOrpers  oder  Geisten  ge- 
riebtel  ist.<* 

Da  in  dem  Begriffe  der  anhaltenden  Aufmerltsamlceit  aber  auch 
das  Moment  des  Zwanges  enthalten  ist,  indem  bei  dauernd  einseitiger 
Gedankeoricbtung  die  resultirenden  Ubermächtigen  Vorstellungen  zur 
Umsetsung  in  entspreeheode  Handlungen  dringtti  mttssen,  so  kann 
die  obige  Definiffon  In  jeder  Hinsiebt  als  treffend  und  enebOpfsnd 
besetebnet  werden. 

Es  ist  hier  bereits  mehrfach  der  wichtigen  Rolle  der 
Neurasthenie  für  die  Genese  der  Hypochondrie  Erwähnung  ge- 
schehen. Jolly  glaubt  sogar,  dass  die  Neurasthenie  fast  ohne 
Ausnahme  die  Grundlage  bilde,  indem  die  dureb  sie  gesetzten 
Veriinderungen  der  Selbstempflndung  die  eigentliebe  Materie  für 
die  bypoebondriseben  «Beingstigungen  und  Vorstellungen  abgeben« 
Eine  Shriliehe  Auflbssung  Tertritt  Mitirafi^er.  Demgegen Ober  sind 
von  Böltiger  wieder  Krankengeschichten  mitgelheilt  worden,  in 
denen  ein  neurasthenisches  Vorstadiiim  zu  fehlen  scheint.  Nach 
meiner,  allerdings  recht  kleinen «  Beobachtungsreihe  handelt  ob 
sich  in  letsteren  Fällen  torwiegend  um  erblieb  sehwer  bdastete  In- 
dividuen oder  direkt  um  ImbeeHle.  Es  lisst  sieb  dann  manebmnl 
eine  gewisse  bypocbondrisebe  Disposition  bis  in  die' Jugend  znrQek* 
verfolgen.  Es  wUre  unberechtigt,  in  solchem  Falle  nur  von  hypochon- 
drischen Symptomen  im  Verlaufe  einer  Imbecillität  reden  zu  wollen. 
Denn  die  Imbecillität  ist  ein  dauernder  Zustand  und  keine  in  der 
Pntwiekelung  begriffene  Krankheit.  Auf  ihrem  Boden  können  wohl 
neue  Psychosen  entstehen»  aber  sie  selbst  wird  .von  rieb  aus  keine 
wechselnden  Formen  annebmen.   Vielleicht  liegt  der  gegentbeiligen 
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AMielit  einiger  Aotoren  eine  Verweebselung  Von  Imbecillitit  mit  Rebe- 
pbrenie  zu  Grunde.  Dass  aber  gerade  im  Verlaufe  katatonischer 
Verblöd ungspruzesse  hypochondrische  Symptome  gerne  episodisch 
auftreten,  ist  schon  betont  worden.  Man  könnte  derartige  Zustünde, 
sieb  sogar  Ober  Monat«  erstrecken,  passend  als  Pseudo-Hypo- 
ch— drie  beseiebneil  und  darunter  aucb  die  Fille  einreihen,  in 
veMen  scheinbar  eine  cinteche  Hypochondrie  in  eine  andere 
p&jchosenform  übergeht. 

Endlich  kann  sich  die  Hypochondrie  auch  auf  dem  Boden  der 
Hysterie  entwickeln.  NamenÜicli  bei  Unfallskranken  kann  man 
mm  derartiges  Verbiltoiss  gans  sweifeUos  beobachten.  Manebmai 
zeigen  sidi  ancb  nach  dem  Trauma  anfangs  Symptome  beider 
Krankbeitsbilder  nebeneinander,  bis  allmihlich  mit  der  vollen 
EntWickelung  der  Hypochondrie  die  hysterischen  Züge  immermehr 
lurücktreten. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  wenige  Worte  Uber  die  kausalen 
BcMbongen  der  Hypochondrie  za  gleichzeitigen  somatischen 
StSrUDgen: 

Die  alte  Auffassung  Eümberg's  ging  bekanntlich  dabin,  dass 

durch  abnorme  Konzentrirung  der  Aufmerksamkeit  auf  ein  be- 
stimmtes Organgebiet  dieses  selbst  wirklich  erkranken  könne. 
Ailcin  bereits  Gnesrnger  hatte  sich  entschieden  gegen  diese  Lehre 
gewandt  Er  sprsch  umgekehrt  Ton  einer  Hypochondria  cum 
■mtcria,  wenn  die  Hypochondrie  als  secundlre  Cerebrospinalreisung 
im  Ansdilosse  an  eine  periphere  Erkrsnkiing  imponirte.  Spiter 
erklärte  Jolly  jede  Unterscheidung  von  „cum*  und  „sime  materia** 
als  werthlos  für  die  pathognostische  Auffassung  und  wies  darauf 
bin,  dass  die  hypochondrischen  Beschwerden  sich  durchaus  nicht 
immer  auf  die  erkrankten  Organe  beziehen.  Man  kann  vielleicht 
sogar  sagen,  dass  die  Vorstellungen  echter  Hypochonder  auflUlend 
wenig  durch  interkurrente  somatische  Störungen  beeinflusst  werden. 
Jedenfalls  ist  es  nicht  angSngig,  beliebige  Organverlnderungen, 
die  bei  der  Obduction  gefunden  werden,  ohne  weiteres  mit  hypo- 
chondrischen Sensationen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Wo  da- 
gegen eine  eingehende  Untersuchung  in  vivo  oder  später  der 
SeetionsSefund  die  Beschwerden  auch  nur  zum  Theile  erklirt,  da  hat 
Oberhaupt  keine  echte  Hypochondrie  Torgelegen.  Will  man  also 
nicht  etwa  den  Begriff  der  „materia^  auf  den  asthenischen  Zustand 
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des  Nervensystems  ausdehnen,  wie  er  so  häufig  der  Entwickelung 
der  Hypochondrie  als  Basis  dient,  so  sollte  man  am  besten  die 
BezeicbnuDg  eioer  Hypocbondria  cum  materia  mit  ihrem  iaaerea 
Widerspruche  gans  fallen  lassen. 

So  kommen  wh>  ta  folgenden  SItsen: 

1.  Die  Hypochondrie  ist  eine  selhstlndige,  in  sieb  abge- 
schlossene klinische  Krankheilsform,  die  sich  vorwiegend  bei  einem 
geschwächten  Cenirainervensysteme  —  bei  Neurasthenie,  Hysterie, 
schwerer  erblicher  Belastung  »  entwickelt. 

2.  Ist  die  Hypochondrie  sum  Ausbruche  gelangt,  so  ninunt 
sie  in  der  Regel  einen  gesetsmissigen  chronlscfaen  Verlaaf  mit 
hlufigen  Remissionen  und  gelegentlichen  Exacerbationen.  Ob 
dauernde  Heilung  möglich  ist,  erscheint  zweiieihaft.  Niemals  tritt 
Demenz  ein. 

3.  Bei  scheinharem  Uebergange  der  Hypochondrie  io  eine 
andere  Irrsinnsform  hat  es  sich  wohl  stets  nur  um  das  hypochon- 
drische Vorstadium  dieser  Psychose  gehandelt    Bbenso  kOnneD 

sich  episodisch  hypochondrische  Symptome  jeder  anderen  Psychose 
beimengen.  Die  richtige  Deutung  derartiger  Fälle  von  Pseudo- 
Hypochondrie wird  nur  im  Beginne  des  Leidens  und  hei  su  kurser 
Beohachtungsdauer  auf  Schwierigkeiten  Stessen. 

4.  Die  echte  Hypochondrie  ist  stets  eine  Hypochondria  aiiie 
materia. 

Meinem  hochverehrten  vormaligen  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Wollen- 
berg^  spreche  ich  für  die  liebenswürdige  üeberlassung  der  Kranken- 
geschichten und  fUr  die  gewährte  Anregung  und  Untersttttsung  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


\ 
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lieber  Ziele  und  Erfeige  der  Fttmilienpflege 

Geisteskranker 

nebst  Vorschlugen  fDr  eine  AbVnderung  des  bisher  in  Berlin 

angewendeten  Systems.  ^) 

Von 

Dr.  £•  Nawraizki,  Assistenzarzt. 


Wenngleich  die  Frage  der  familittren  Irrenpflege  noch  keines» 
wegs  als  abgeschlossen  gelten  kann,  so  stimmen  doch  alle  Autoren, 
die  tu  dieser  Sache  das  Wort  ergriffen  heben,  darin  flUl»erein,  dass 

wir  in  dieser  freieslen  aller  Verpüegun{ist*ürmen  ein  nicht  mehr  zu 
eotbehrendes,  segensreiches  Institut  besitzen,  auf  weiches  kein  An- 
staltsleiter, der  es  bei  sich  eingeführt  bat,  verzichten  möchte*  Es 
hat  im  Laufe  der  lotsten  Decennien  Cut  in  alle  ciTilisirlen  Staaten 
Eingang  geAinden,  so  in  England,  Frankreich,  Spanien,  Italien» 
Oesterreich,  Russlsnd,  Holland  und  Amerika. 

Mit  der  Familienpfle^je  für  Geisleskranke  sind  wir  eigentlich 
zu  einer  schon  im  Mittelalter  geUbten  Einrichtung  zurückgekehrt, 
nur  mit  dem  den  Fortschritt  ausmachenden  Unterschiede,  dass  sie 
Jetst  unter  irrenintliehe  Kontrolle  gestellt  ist   Was  damals  ein 


0  Ans  dar  Irrensastalt  der  Stadt  Berlin  su  Dalldorf 
0  Die  naehstehenden  Aasfohningeii  haben  bereits  im  Juni  t901  dem. 
Vor^tiettden  der  Annen-Direktion  ta  Berlin,  Herrn  Stadtratb  Dr.  Hfinster* 
b«rg,  im  Xaniiskript  Yorgelegen.  Im  AnscUoss  hieian  schweben  gogen- 
«irtig  Verhandlnngea  sulschen  den  snitSndigen  Verwaltungs-Behörden  fiber 
eine  Abänderung  der  Berliner  Familienpflege. 

n^liMll  t  FMfcbirtite.  LDL  4  28 
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Nothbehelf  war,  weil  es  noeb  keine  Anstalten  gab,  ist  heute  zu 
einem  Fortschritt  in  der  IrrenfUrsorge  geworden,  insofern  als  diese 
Einrichtung  die  RUckversetzung  der  Kranken  aus  der  geschlossenen 
Anstalt  in  die  Aussen  weit  bexweckt,  erleichtert  und  die  Weiter- 
behandlung in  der  Familie  ermOgUebt 

Bedenken  gegen  die  Einrichtung  der  Familienpflege  sind  sehr 
oft  erhoben  worden  und  werden  auch  jetit  noch  hier  und  da 
geltend  gemacht.  Nicht  zum  wenigsten  richten  sie  sich  gegen  die 
Grossstadt,  die  immer  noch  als  ein  ungeeigneter  Boden  für  die 
Verpflanzung  der  faaülialen  Irrenpflege  und  fUr  eine  gedeibUcbe 
EntWickelung  derselben  angesehen  wird«  Wenn  auch  luiugeben 
isty  dass  die  Verbiltnisse  in  einer  Grossstadt  wie  Berlin  weil  kom- 
plicirtere  sind  als  auf  dem  Lande,  so  lassen  sich  unter  Berück- 
sichtigung derselben  dort  Resultate  erzielen,  die  denen  vom  Lande 
keineswegs  nachstehen  brauchen.  Nur  müssen  die  gestellten  An- 
sprüche nicht  das  Mass  dessen  Übersteigen,  was  eine  gute 
Familienpflege  Uberhaupt  zu  leisten  im  Stande  ist  Dass  dieselbe 
auch  in  Berlin  tu  einer  bewlhrten  Binriebtting  geworden  ist,  be- 
weisen die  in  den  Berichten  von  Bolke  (lieber  die  fimiliale  Ver- 
pflegung Geisteskranker,  Berlin  1893)  und  Falkenberg  (Die  Er- 
gebnisse der  Familienpflege  Geisteskranker,  Allgem.  Zeitschr.  für 
Psych.  Bd.  54)  niedergelegten  Zahlen.  Weiteres  Material  sollen 
die  von  mir  gemachten  Zusammenstellungen  aus  der  städtischen 
Irrenanstallt  tu  Dalldorf  liefern.  Vorerst  aber  mOgen  einige  allge- 
meine Punkte  kurz  erOrtert  werden. 

Was  bedeutet  und  leistet  eigentlich  die  Familienpflege? 

Sie  bedeutet  für  uns  immer  die  Uückverselzung  von  Geistes- 
kranken in  die  eigene  oder  in  eine  fremde  Familie  unter  günstigeren 
Bedingungen,  als  sie  vor  ihrer  Einlieferung  in  eine  Anstalt  be- 
standen babeui  nachdem  die  Erkrankten  in  der  letsteren  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  behandelt  worden  sind. 

Dieses  Institut  gestattet  einerseits,  eine  Anstalt  Ton  solchen 
Kranken  zu  entlasten,  die,  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  allmählich 
verblödet,  ruhig  und  harmlos  geworden,  eigentlich  nicht  der  An- 
staltspflege, sondern  nur  einer  irren&rztlichen  Aufsicht  bedUrfen, 
die  früher  zu  ihrer  eigenen  Sicherheit  fielleicht  seitlebens  in  der 
Anstalt  hätten  bleiben  müssen.  Andererseits  können  mit  Hilfe 
desselben    gebesserte   Kranke   yor    vollstindigem  Ablauf  der 
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Reconvalescenz  herausgegeben  werden,  indem  ihnen  der  Lebergang 
zu  den  altgewohnten  Verbältnissen  erleichtert  wird  durch  Gewährung 
einer  fachinlooiscbeD  Aufeicht,  die  sie  gerade  in  der  Uebergangs- 
xeit  besooders  nOtbig  haben. 

Im  ersten  Falle  bildet  es  das,  was  eigentlich  der  Name  be- 
sagt, ein  Pflegeiostitut,  als  Ersatz  der  Anstalt.  Im  anderen  Falle 
bedeutet  es  die  Fortsetzung  der  AnstaltsbehandluDg  bis  zur  völligen 
Genesung  und  Entlassung. 

fiDdlieb  bat  es  der  Leiter  in  der  Hand,  auch  solche  Kranke, 
deren  Leiden  weder  nach  der  gflnstigen  noch  nach  der  ungOnsligen 
Seite  hin  als  abgelanfen  ansusehen  ist,  yersuehsweise  in  Pflege  tu 
tcben.  Derartige  Versuche  sind  nicht  selten  von  einem  über- 
raschend günstigen  Erfolge  begleitet  gewesen.  Aber  selbst  wo 
dieser  Erfolg  ausgeblieben  war,  hatte  man  manchem  querulirenden 
Kranken,  ohne  Sehaden  für  die  ölTentliehe  Sicherheit,  die  Ni)glieh- 
keit  gegeben,  sich  auch  einmal,  wenngleich  nur  kone  Zeit, 
draussen  versucht  zu  haben. 

Die  günstigeren  Bedingungen,  welche  die  Familienpflege  den 
Patienten  gewährt,  sind:  1.  die  durch  das  Pflegegeld  gebotene 
Unieratauang,  2.  die  RUckkebr  in  die  Familie,  3.  die  sacbgemässe 
Bttoftichtigung  ausserhalb  der  Anstalt 

Das  Pflegegeld  spielt  gerade  bei  den  Insassen  einer  Öffent- 
lichen Irrenanstalt  eine  nicht  geringe  Holle.  Nicht  selten  haben 
bei  diesem  und  jenem  Mangel  und  Noth,  die  druckenden  Sorgen 
um  das  tiglicbe  Brot,  das  Fehlen  werkthtttiger  Hilfe  von  aussen, 
die  Ueberanstrengung  den  Keim  sur  Erkrankung  gelegt,  oder  doch 
ihren  Ausbruch  begünstigt.  Solche.  Elemente  nach  ihrer  Besserung 
sGbntzlos  den  alten  Kampf  mit  den  widrigen  VerhUtnissen  wieder 
äufittiiiiien  zu  lassen,  wMre  ein  eitles  Unternehmen.  Wohl  aber 
ermöglicht  man  ihnen  die  Existenz  in  der  Aussenwelt  durch  eine 
iusreicbeode  Beihilfe,  durch  die  sie  sich  für  die  erste  Zeit  ge- 
licbert  wissen,  unter  geordneten  VerhXItnissen  wirthschaften  und 
in  Ruhe  nach  geignelem  Erwerb  sich  umschauen  kOnnen»  Das 
Geld  bedeutet  für  diese  Personen,  die  in  Folge  der  Art  ihres 
Leidens  bei  aller  Besserung  doch  geistig  weniger  widerstands- 
fähig und  weniger  leistungsfähig  werden,  oft  den  Verbleib  in 
dar  Aussenwelt,  wihrend  sie  unter  anderen  Bedingungen  immer 
wieder  als  rOckflUlige  Kranke  sur  Anstalt  ihre  Zuflucht  nehmen 
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mttssteD.  Diese  ebeo  gekennseiehnete  Bedeutung  Pflegegeldes 
tritt  natOrlieh  nur  bei  der  2.  Gruppe  von  Pfleglingen  in  die  Er- 
scheinung, fUr  welcbe  die  Pflegezeit  das  Uebergangssladium  bis  zur 

völligen  Entlassung  bilden  soll. 

Die  Rückkehr  in  die  Familie  könnte  auf  den  ersten  Blick 
weniger  bedeutungsvoll  erscheinen.  Es  miiss  uns  verwunderlich 
erscbebieo,  dass  die  Kranken  sieh  aus  den  hoben,  luftigen  Rlumen 
der  Anstalt«  aus  der  darin  herrschenden  Ordnung  und  Pflege  hinaus* 
sehnen  in  die  beschrUnkte,  oft  mit  den  Ansprüchen  der  Hygiene 
nicht  in  Einklang  zu  bringende  Familienwohnung,  die  ihnen  nicht 
selten  allerlei  Unbequemlichkeiten  aureriegt.  Aber  gerade  die  Grösse 
und  dann  die  zahlreiche  Umgebung  wirken  bedrückend  auf  viele 
unserer  Kranken.  Wie  oft  spreehen  sie  dem  Anstaltsarzte  gegen- 
Ober  den  Wunsch  aus  nach  einen  ruhigen  Piltzchen,  an  welctaetn 
sie  fernab  von  dem  Getriebe  sich  aufhalten  können.  Die  Ruhe 
und  Absonderung  kann  ihnen  im  Anstallsleben,  wo  ganz  heterogene 
Elemente  zusammentreffen,  überhaupt  nicht,  oder  jedenfalls  nicht 
in  dem  Maasse  gewährt  werden,  wie  in  einer  geeigneten  Familie. 

Die  aufnehmenden  Familien  sind  entweder  die  eigenen  oder 
fremde.  Aus  den  letzteren  gehen  die  stftndigen  Pflegestellen  hervor. 
Die  ersteren  bilden  In  der  Regel  nur  ad  hoe  geschaflTene  Stellen; 
zuweilen  haben  sich  jedoch  aus  ihnen  schon  dauernde  entwickelt. 

Das  charakteristische  Merkmal  für  die  Familienpflege  bleibt 
die  Gewährung  einer  irrenärztlichen  Aufsicht  ausserhalb  der  Anstalt. 
Bei  einer  anderen  Methode  der  Fürsorge  fUr  entlassene  Geisteskranke, 
nXmlich  der  dir^en  Ueberweisong  an  die  Armen*BehOrden,  erhalten 
die  Entlassenen  wohl  Unterstatzung  und  Aufenthalt  in  der  Familie; 
aber  sie  bilden  nicht  mehr  Objekte  ärztlicher  Einwirkung. 

Von  dem  Gedanken,  dem  man  hie  und  da  einmal  früher 
näher  getreten  war,  die  Kontrolle  der  Pflegesteliea  und  die  Aufsiebt 
Ober  die  Pfleglinge  untergeordneten  Kräften,  z.  B.  dem  Warle- 
personal  der  Anstalt,  anzuvertrauen,  ist  man  sehr  rasch  abgekommen. 
Dazu  sind  die  Aufgaben  zu  mannigtbltlge  und  hohe  und  oft  solcher 
Art,  dass  sie  nur  von  einem  sachverständigen  Arzte  gelöst  werden 
können. 

Sie  beginnen  schon  mit  dem  Moment,  in  dem  es  beisst,  einen 
Kranken  in  die  Familienpflege  zu  entlassen«  Vornehmlich  dann, 
wenn  defselbe  in  einer  fremden  Familie  untergebriieht  werdeta  soH; 
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B«8$  der  PflegüDgMrtt  darauf  bedacht  seiiit  anter  den  ihn  lur 
VerflIgaDg  etaheoden  Pflegestellen  .eine  passende  Wahl .  tn  trelbn. 
Diese  Aaljfalw  wird  ilini  durch  eine  genaue  Kenntniss  der  sich 

anbietenden  Haushaltungen  und  der  in  ihnen  herrschenden  Ver- 
hSItnisse  wesentlich  erleichtert  werden.  Allmählich  hat  sich  ja 
auch  ein  Stamm  von  Pflegern  herausgebildet,  die  sich  durch  jabre-^ 
lange  Uebung  ein  gutes  Verstllndniss  und  genügende  Geschicklicb- 
keit  erworben  heben,  um  mit  den  yerschiedenartigsten  Kranken  in 
der  rechten  Weise  umgehen  zu  können.  Bei  Zeiten  mnss  auch 
dafür  Sorge  getragen  werden,  den  Kreis  der  Pflegestellen  zu  er-" 
weitem,  um  einmal  eine  Auswahl  zu  haben,  ferner  um  eiuer  Äus- 
4ebnung  der  Familienpflege  jederzeit  gewachsen  zu  sein. 

Nach  Bvnusgabe  des  Kranken  ist  seb  natllrlieher  Anwalt  in 
der  Aussenwelt  der  Pfleglingsarat*  Dieser  wird,  ihm  mit  seinen» 
Ratbe  bei  seinen  mannigfachen  Beschwerden,  die  ihn  auch  draussen 
nicht  verlassen  wollen,  zur  Seite  stehen  müssen.  Seinen  Einfluss 
wird  der  Arzt  insbesondere  bei  der  Wahl  der  Bescbttftigung  geltend 
sn  machen  haben,  um  schädliche  Biomente  aastuschelten,  die  ge^ 
«ignet  wtren,  eine  Verschlimmerung  in  dem  Beflnden  des  Pfleglings 
kerbeizuftthren.  Jede  Verschlechterung  desselben  muss  er  kontroIHrettf 
um  zur  rechten  Zeit  die  Rückführung  in  die  Anstalt  veranlassen  zu 
können. 

Bei  zunehmender  ArbeitsHihigkeit  des  Ptleglings  bat  der  Arzt 
die  Eniseheidang  Ober  dessen  Entlassungsflhigkeit  zu  treffen.  Diese 
Frage  erforden  die  grOeste  Aufmerksamkeit  und  Erfiihrung,  um 
lieht  durch  eine  torzeitige  Unterbrechung  der  Untersititzung  den 

Pflegling  ungünstig  zu  beeinflussen.  Und  der  Arzt  macht  sich 
Qicht  selten  gerade  dadurch  verdient,  dass  er,  indem  er  noch 
andere  als  nur  armen  rechtliche  Gesichtspunkte  bei  seinen  Eot« 
•eblieMttngen  mitsprechen  liest,  fOr  eine  linger  dauernde  Untere 
itttzung  eintritt,  weil  er  auf  diese  Weise  der  möglichen  Rflckkehr  zur 
Anstalt  vorbeugt.  Indem  er  so  treibend  und  hemmend  zugleich  zu 
wirken  sucht,  kann  der  Pfleglingsarzt  die  besten  Resultate  zeitigen. 

Die  Vortheile  der  Familienpflege  ergeben  sich  ganz  von  selbst 
•sd  stellen  sich  etwa  fnigendermassen  dar.   Sie  liegen  einmal 
gsgentlber  der  Anstaltspflege  —  auf  wirthschafilichem  Gebiete« 
Me  Versorgung  solcher  Kranken,  flir  welche  die  Anstaltsbehandlung 
keinen  besonderen  Nutzen  mehr  verspricht,  ist  auf  diese  Weise  für 
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die  Gemeinde  sehr  viel  billiger,  ohne  dabei  schlechter  zu  sein. 
Allerdinfjs  kann  man  einwenden,  dass  die  Kranken  in  der  Anstalt 
sorgfältiger  Überwacht  werden,  dass  die  Familien  einen  Erwerb 
ans  der  Aufnabine  von  Kranken  maehen,  letztere  womöglich  aus- 
nutien  und  schlecht  halten.  Dem  ist  entgegeniuhalten,  dass 
einmal  fQr  die  Inpflegegabe  doch  nur  solche  Patienten  in  Frage 
kommen,  die  eine  strenge  Ueberwachung  nicht  mehr  nötig  haben. 
Dass  andererseits  die  Pfleger  in  dem  Hallen  von  Pfleglingen  eineu 
kleinen  Vorteil  suchen,  braucht  durchaus  nicht  geleugnet  werden. 
Dieser  Umstand  allein  lässt  sie  noch  nicht  als  ungeeignet  für  ihr 
Amt  erscheinen,  wenn  sie  nur  sonst  verstlndig  mit  den  Kranken 
umzugehen  wissen.  Und  dass  sie  die  Pfleglinge  tur  Arbeit  heran- 
ziehen, bedeutet  nicht  eine  Ausnutzung,  sondern  bildet  sogar  mit 
eine  Aufgabe  der  Familienpflege.  Die  Patienten  sollen  gerade 
alUntthlich  zur  Arbeit  erzogen  werden,  um  sie  soweit  als  möglich 
SU  nutzbringenden  Mitgliedern  der  Gesellschalt  zu  machen.  Voraus» 
gesetzt  wird  natOriicb,  dass  nicht  durch  tlbermlssiges  Antreiben 
ihre  Leistungen  auf  Kosten  ihres  Wohlbefindens  kOnstlich  gesteigert 
werden.  Dafür  trügt  in  der  Regel  der  Pflegling  selber  sehen 
Sorge,  indem  er  zu  grossen  Ansprüchen  Widersland  entgegen- 
setzt Ausserdem  ist  er  durch  die  Kontrolle  des  Arztes  genügend 
geschützt 

Viel  hllufiger  ist  im  Gegcntheil  gerade  der  Mangel  an  Arbeits- 
gelegenheit  für  einen  betrtchtlichen  Brucbtheil  unserer  Pfleglinge 
recht  bedruckend,  insbesondere  für  diejenigen  unter  ihnen»  denen 

die  Familienpflege  nur  die  Wiedererlangung  ihrer  wirthschaftlichen 
Selbständigkeit  erleichtern  sollte.  Diese  Schwierigkeit  tritt  natur- 
gemSss  in  einer  Grossstadt  wie  Berlin  besonders  zu  Tage,  wo  an 
sich  zahllose  Arbeitskräfte  zusammenströmen  und  schon  der  Voll- 
sinnige unter  der  starken  Konkurrens  zu  leiden  hat,  wie  viel 
mehr  der  gebesserte  Geisteskranke.  Einen  solchen  anzustellen 
trügt  jeder  Arbeitgeber  Bedenken,  einmal  weil  er  sich  von  der 
Scheu  vor  der  Art  des  Leidens  nicht  frei  machen  kann,  ferner 
weil  er  es  mit  einem  gemindert  Leistungsfühigen  zu  thun  hat, 
dann  weil  ihm  keine  Garantie  dafttr  gegeben  werden  kann,  dass 
ein  Rückfall  nicht  eintritt,  endlich  weil  nicht  selten  die  Bestimmungen 
der  Krankenkasse  störend  dazwischen  treten.  In  dieser  Beziehung 
wfirde  noch  vieles  zu  bessern  sein. 
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Der  andere  Vonng  der  Familienpflege  besteht  in  der  RQck- 
fenetxung  der  Kranken  in  die  Panrilie.    FQr  viele  von  unseren 

Patienten  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  in  das  ihnen  zusagende 
und  altgewohnte  Milieu  zurückkehren  zu  können,  in  dem  sie  sich 
von  Jogend  auf  heimisch  und  wohl  gefühlt  haben.  Urnen  fllUt  es 
sebwer,  sieb  an  die  ihnen  fremden  Einrichtungen  der  A^nstalt  zu 
gewObnen»  and  zwar  um  so  schwerer,  als  bei  ihnen  infolge  ihrer 
Erkrankung  die  schnelle  AnpassungsHihigkeit  an  immer  neue  Ver- 
hältnisse, die  den  geistesgesunden  Menschen  auszeichnet,  stark 
herabgemindert  ist.  Vor  allem  aber,  wie  AU  (lieber  familifire 
Irrenpllege,  Halle  1899)  richtig  henrorbebt^  geniesst  der  Pflegling 
in  der  Familie  den  VortbeO,  dass  sieh  hier  um  ihn  eine  ganze  Anzahl 
von  Gesunden  bekttmmem. 

Die  Familienpflege  hat  ferner  im  Vergleich  zu  jener  Entlassungs- 
melhode,  nach  welcher  die  gebesserten  Geisteskranken  direkt  der 
1?  ikrsorge  der  Armen- Behörden  überlassen  werden,  den  unbestreitbaren 
Versag,  dass  sie  die  herausgegebenen  Patienten  anter  irstliebe 
AnUeht  atellt  Die  Pfleglinge  besitzen  damit  einen  Ycrstlndniss- 
foOen  Berater,  an  den  sie  sich  mit  ihren  kleinen  und  grossen 
Sorgen  wenden  können,  der  sie  vor  Verwahrlosung  und  Ausnutzung 
schützen  kann  und  eine  geeignete  Mittelsperson  zwischen  ihnen 
und  der  Armen? erwaltang  zu  bilden  Termag. 

Einen  anderen  Vortbdl  der  Familienpflege  sehe  Ich  endlieb 
darin,  daas  durch  die  Anftiabme  von  Pfleglingen  auch  eine  er- 
liehiiche  Wirkung  auf  das  Publikum  ausgeübt  wird.  Unter  einer 
geeigneten  Anleitung  und  Aufsicht  lernen  die  Laien  Geisteskranke 
beurteilen  imd  verstehen.  Sie  treten  in  lebendigere  Beziehungen 
so  der  Irrenanstalt  and  verlieren  das  Granen  vor  einer  solchen, 
dis  sie  Ton  Alters  her  beim  Nennen  derselben  za  empfinden 
pflegen.  Sie  sehen  in  ihr  nur  das  Krankenhaus,  In  das  ihre 
Schüuiinge  im  Falle  einer  Verschlimmerung  ihres  Leidens  zurück- 
geführt werden  müssen. 

Die  Familienpflege  als  einen  besonderen  Heilfaktor  anzusehen, 
wire  zu  weit  gegangen.  Sie  bedeutet  nur  eine  andere  und  zwar 
die  Meste  Form  der  Irrenbehandlung.  Man  kann  drei  Arten  von 
Fimilien pflege  unterscheiden  (cf.  Moeli:  lieber  den  jetzigen  Stand 
der  familialen  PUege  Geisteskranker,  Referat  Neurolog.  Cenlralbl. 
IdOl       10.  S.  474):  1.  diejenige,  bei  der  die  Behandlung  ohne 
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jede  Anslalt,  nor  in  der  Familie  erfolgt  2.  eine  solche,  welche  sieh 

als  wesentliche  Behandlungsform  um  eine  kleine  Centralanstalt 
gruppirt  3.  solche,  welche  nur  im  Anschluss  an  eine  grössere 
Irrenanstalt  eingeführt  ist.  Zu  der  letzten  Gruppe  gehört  die 
Dalldorfer  Famüieopflegey  auf  die  ich  nunmehr  ntther  eingehen 
mochte. 

Der  GeBchXftsgang  fDr  dieselbe,  wie  er  sich  in  der  Dalldorfer 
Irrenanstalt  im  Laufe  der  Jahre  herausgehildet  hat,  ist  sonlehnt 

folgender: 

Die  einlaufenden  Gesuche  um  Zuweisung  eines  Pfleglings, 
deren  ^hl  immer  mehr  anwächst,  werden  im  Falle  eines  Bedarfs 
an  neuen  PflegcsteUen  dahin  erledigt,  dass  sunichst  durch  Ver* 
mittlung  der  Armen-Direktion  Uher  die  Lage  und  Grdase  der 
Wohnung,  die  darin  herrschende  Ordnung,  die  Zahl  der  Raus- 
genossen und  über  den  Leumund  der  Antragsteller  Erkundigungen 
eingezogen  werden.  Fallen  diese  zur  Zufriedenheit  aus,  so  werden 
die  sich  Meldenden  von  Seiten  der  Anstaltsdirektion  als  Pfleger 
genehmigt  und  ihre  Adressen  in  die  Liste  der  verfttgharen  Pflege- 
steilen  aufgenommen.  Vor  der  definitiven  Belegung  einer  neuea 
Stelle  erfolgt  eher  immer  eine  eingehende  PHIfhng  derselhen  durch 
den  Pfleglingsarzt,  DiescT  wählt  auch  diejenige  Pflegestelle  aus, 
welche  lür  einen  in  Pflege  zu  gebenden  Patienten  geeignet  erscheint. 
Von  Seiten  der  Anstaltsdirection  erhält  der  Pfleger  eine  AufTorderung 
sur  Abholung  des  Pfleglings.  Bei  der  Uebergabe  muss  er  einen 
Kontrakt  unterschreiben,  durch  weldien  er  über  seine  Rechte  und 
Pflichten  unterrichtet  wird.  Dieser  Rontrskt  kann  von  Selten  der 
Anstalt  jederzeit,  von  Seiten  der  Pfleger  nach  vorhergegangener 
vierzehniägiger  Kündigung  gelöst  werden,  lieber  die  erfolgte 
Inpflegegabe  erstattet  die  Ao&talt&leitung  eine  Anzeige  an  die 
Armen-Direction. 

Die  ausgegebenen  Pfleglinge  werden  von  dem  die  Aufticht 
fahrenden  Arzte  —  dies  ist  ein  Assistenzarzt  —  in  regelmissigen 
ZeitabstSnden  in  ihrem  neuen  Heim  aufgesucht  und  kontrollirt.  In 
der  Regel  sieht  er  sie  in  jedem  Monat  mindestens  einmal. 

Die  Zahlung  des  Pflegegeldes  erfolgt  am  Ersten  jeden  Monats 
postnumerando  aus  der  Vorschusskasse  der  Irrenanstalt;  und  zwar 
erscheinen .  sur  Abhebung  desselben  gewöhnlich  die  Pfleger  mit 
ihren  Pfleglingen  persönlich  in  der  Anstalt  und  haben. sich  bei 
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dieser  Gelegenheit  dem  Pfle^:lingsarzt  vorzustellen,  Seltfloer  wird 
dfts  Geld  den  Pflegern  durch  die  Post  zugesandt. 

So  lange  die  KraDken  eicb  in  Pflege  liefinden,  gelten  sie  als 
mr  AnstaH  gebSrig* 

llaeb  vereehieden  langer  Dauer  findet  die  Pamllienpflege  ibr 
Ende  1.  dadurch,  dass  die  Pfleglinge  in  die  eigene  Fürsorge  ent- 
lassen werden,  wenn  sie  fähig  erscheinen,  sich  allein  ohne  Unter- 
ttftluing  foruubelfen;  2«  daaa  sie  der  Armen-Direktion  Uberwiesen 
werden,  Hills  sie  unlerstflliungsbedOrflig  bleiben;  3*  dass  sie  Im 
Falle  einer  Versebleebterung  zur  Anstalt  snrtlekkebren;  4.  dass  sie 
in  der  Pflegestelle  sterben. 

Von  diesen  Abschlussmethoden  bildet  die  zweite  ein  sehr  um- 
ständliches und  zeitraubendes  Verfahren.  Die  Anstaltsleitung  unter- 
breitet bierbei  der  Annei^Direktion  den  Antrag  auC  Uebernabme 
des'  Pfleglings.  Letstere  stellt  ibrerseils  erst  Ermittelungen  an 
doreh  Vermittelung  der  Arroenkommlseionen,  trifft  dann  ihre  Ent- 
Scheidung  und  theilt  diese  der  Anstaltsdireklion  mit.  Die  Ueber- 
nahmeverhandlungen  beanspruchen  eine  Zeit  von  mindestens  drei 
bis  Yier  Wocben,  beben  sieb  aber  zuweilen  scboa  mebrere  ^  bis 
za  seeba  —  Monaten  bin^esogen. 

Die  Zahlen,  welebe  nun  die  Resultate  der  Dalldorfer  Familien* 
pflege  illustriren  sollen,  sind  aus  einer  Zusammenstellung  gewonnen, 
welche  die  Jahre  1893  bis  1897  umfasst.  In  diesem  Zeiträume 
sind  von  den  männlichen  Geisteskranken  671  Patienten  822  mal 
in  Pflege  gegeben  worden.'  '  * 

Von  den  822  Inpflegegaben  entfielen  auf  das  Jabr 
1893         1894         1895         1896  1897 
159  190  204      •      131  1138 

Aus  der  Pflege  schieden  in  den  entsprechenden  Jahren  Bus: 
1893  1894  1895  1896  1897 

65  182  235  145  122 

Im  Bestand  verblieben  am  1.  April  1898  50  Pfleglinge. 

Untergebracht  waren 

1.  In  fremden  Familien    .    .  355  Pfleglinge  =  43,2  pCt. 

2.  Bei  Verwandten  .    .    .    •  467       ^       s  56,8  •  ^ 
In  der  Stadt  d.  b.  Berlin  (incl. 

Cbarlottenburg)  befbnden 

sieb   676      »      =  82,23  „ 
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In  den  benaebbarten  Dorfge- 
meinden  


146  Pfleglinge  =  17,77  pCt 


90  Kranke  wurden  mehrmals  —  2  bis  5  mal  —  in  Pflege 
gegeben.  Unter  ihnen  war  die  Mehrzahl  Alkoholisten,  nümlicb  4d. 
An  ImbecilUtaB  litten  von  ibnen  14,  an  Epilepsie  10»  an  Paran. 
cbronic.  7.   Der  Rest  entflttlt  auf  die  fibrigen  Seelenstörungen. 

In  Tereinzelten  Flllen  wechselten  die  Pfleglinge  im  EinTer- 
ständniss  mit  dem  Arzte  die  Pflegestelle.  Ein  solcher  zwei  bis 
dreimaliger  Pflegestellenwechsel  findet  sieb  fUnf  mal  vermerku 

Von  den  822  Pfleglingen  litten  an: 


1.  Alcoholisnuis  chronicus  ... 

323 

39  29  dCL 

124 

15,09  „ 

105 

12,77  « 

4.  Paran.  cbr«  (resp,  sek.  Verblödung)  . 

99 

12,04  » 

98 

11,88  « 

34 

2,92  « 

7.  anderwcitcr  einlacher  Seelenstörung 

24 

2,92  1, 

8.  Dementia  senilis  .   .  *  

22 

2,68  )| 

4 

0,4»  , 

10.  anderw.  org.  Gebimerkrankung  .   .  . 

1 

0,12  » 

Die  Pflege  fand  ihr  Ende: 

1.  durcb  Ueberweisung  der  Pfleglinge 

zur  Armendirektion    •   •   .   .  284 

mal 

34,54  pCU 

2.  dureb  direkte  Entlassung    •   .   .  181 

15,93  , 

3.  durcb  Rückkehr  zur  Anstalt    .    .  301 

n 

36,62  „ 

4.  durch   Ueberweisung   nach  einer 

anderen  Anstalt  53    „    =s    6,45  ^ 

5.  durcb  den  Tod  3   „         0,37  , 

Von  den  direkt  Entlassenen  batten  18  sieh  beimlicb  aus  ibrer 

Pflegeslelle  enlfernl  und  mussten  aus  diesem  Grunde  aus  der  irren- 
ärztlichen Aufsicht  entlassen  werden.  Die  iMebrzabl  von  bliesen 
waren  wieder  Alkobolisten  (7). 

Von  den  weiblicben  Geisteskranken  sind  in  den  Jabren  1893 
bis  1897  431  Personen  517  mal  in  Püege  gegeben  worden  und 
zwar 


1893 
110 


1894 
117 


1895 
107 


1896 
83 


1997 
79 
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Aus  der  Familienpflege  schieden  in  den  entsprecbeoden  Zeiträumen 
ans:   1893         1894         1895         1896  1897 
41  90  152  96  67 

Im  Besunde  Terblieben  yod  ihnen  am  1.  April  1898  82. 
Untergebracht  waren 
1.  In  fremden  Familien   .   .  337  Pfleglinge  «b  65,18  pCU 
2»  Bei  Verwandten  ....  180      „       es  34,82  , 
In  der  Stadt  Berlin  (reap. 

Charlottenburg)  ....  389      «      »  75,24  „ 
in  den  benachbarten  Dorfge- 
meinden 128      „       =  24,76  „ 

66  von  diesen  Frauen  sind  mehrmals  —  2  bis  6  mal  —  in 
Pflege  gewesen.  Von  ihnen  litten  19  an  ImbeeilliUlty  15  an  Paran. 
chronie.,  6  an-Alkoholiamtis  ebron»,  6  an  Dementia  senilis,  5  an 
Dementia  paralytiea,  4  an  Epilepsie,  5  an  Hysterie,  5  an  ander» 
weitigen  einfachen  SeelenstOrungen. 

61  Pfleglinge  haben  im  Einverständniss  mit  dem  beauf- 
sichtigenden Ante  mehrmals  —  2  bis  5  mal  —  ihre  Pflegestelle 
geweebselt. 

Von  den  517  Pfleglingen  litten  ant 
1.  Paran.  ehr.  (resp.  seit.  Verblödung)    .   .    .152  brauen. 


.    95  n 

3.  anderweitiger  einfacher  Seelenstörung  . 

■ 

.    58  „ 

.   44  , 

•   39  , 

.   85  „ 

•   34  „ 

.   28  „ 

.    17  . 

10.  anderw.  organ.  Gehimerkrankung 

•  • 

• 

Die  Pflege  wurde  beendet: 

1.  durch  Ueberweisung  der  Pflegtinge 

zur  Armen-Direktion  .... 

170 

mal 

=  32,88  p 

2.  durch  direkte  Entlassung    .    .  . 

91 

=  17,60 

3.  durch  Rückkehr  znr  Anstalt    •  . 

183 

» 

=  3&,4 

4.  durch  Ueberweisung  nach  einer 

28 

n 

=  5,42 

8 

19 

s  1,55 
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Bemerkt  sei,  dasB  anter  den  91  direkt  Entiaaeenen  19  sieb 
beimlleli  aus  der  Pflegestelle  entfernt  hatten  und  deshalb  ans  der 

irrenürztlichen  Aufsicht  entlassen  werden  mussten.  Von  diesen  war 
die  Mehrzahl  AlkohoUstinnen  (5). 

3  Frauen  wurden  in  der  Pflege  geschwängert.  2  Pfleglinge 
endeten  durch  Selbstmord  in  der  Pflegestelle« 

An  Pflegegeld  wurden  geaahlt  333  mal  20  M.,  100  mal  25  M., 
59  mal  23  M.,  8  mal  30  M.  In  den  Obrigen  Tereinaelten  F8llen 
wurden  12,  15,  18,  22,  24,  28  und  einmal  auch  40  M.  gezahlt. 

in  den  folgenden  Tabellen  sollen  die  Zahlen  Aufschluss  geben 
Uber  die  Pflegedauer  je  nach.Arl  des  Abschlusses  der  Pflege  und 
je  naeh  den*  verschiedenen  Krankheitsgruppen.   (S.  S.  354— ^57«) 

In  unsiaren  Zusammenstellungen  bildet  eine  Art  von  Werth- 
messer.  fttr  die  Leistungen  unseres  Institutes  die  Zeitdauer,  die 
unsere  Pfleglinge  draussen  zubringen.  Diese  Zeit  kann  von  uns 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  den  Fällen  übersehen  werden,  in 
denen  die  Familienpflege  mit  der  Wiedereinlieferung  der  Pfleglinge 
in  die  Anstalt  ihr  Ende  erreicht  .bat.  Wo  sie  mit  der  UeiMr- 
weisung  an  die  Armendirection  oder  mit  der  Entlassung  endigt, 
erstreckt  sich  die  Beobachtungsdauer  natQrlich  nur  bis  sum  Augen- 
blick der  Entlassung  aus  der  irrentfrztlichen  Aufsicht. 

Wie  unsere  Statistik  lehrt,  ist  der  Wiedereintritt  der  Patienten 
in  mehr  als  ein  Drittel  der  Fälle  erfolgt.  Dieses  Ergebniss  .darf 
die  Leistungsfähigkeit  unserer  Einrichtung  diirchaus  nicht  als  gering 
erscheinen  lassen.  Man  muss  sich  vor  Augen  halten,  dass  das 
Institut  TieKhch  nur  bezweckt,  als  Ergänzung  und  Fortsetzung  der 
Anstaltspflege  fttr  gebesserte  oder  harmlose  und  gefügige  Geistes- 
kranke zu  dienen  und  den  L'ebergaiig  zur  Anstalt  im  Falle  der 
Verschlimmerung  ihres  Leidens  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen. 
Man  muss  sich  ferner  sagen,  dass  selbst  die  wenigen  Monate, 
welche  die  Kranken  draussen  in  geeigneter  Aubicht  und  Pflege 
zubringen  kOnnen,  als  ein  Gewinn  nieht  nur  für  die  GooDmune, 
sondern  auch  fttr  die  Kranken  selbst  anzusehen  sind.  Sie  schöpfen 
daraus  die  Ueberzeugung.  dass  im  Falle  einer  Besserung  etwas  für 
sie  geschehen  kann,  kehren  im  Falle  einer  Verschlimmerung  ihres 
Zustandes  weniger  widerwillig  zurUck  und  bleiben  nicht  ohne 
Hoffnung  fttr  die  Zukunft.  Endlich  ist  zu  bedenken,  dass  es  sieb 
sehr  oft  um  Versuche  handelt;  und  das  Experiment  muss  schon 
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als  gelungen  erachtet  werden,  wenn  dasselbe  abgeschlossen  wird^ 
ohne  dass  ein  Schaden  für  den  Ptlegling  oder  für  die  Umgebung 
erwiehMn  ist.  Dies  ist  auch  fast  immer  bei  ods  der  Fall  gewesen. 
Nor  ganx  Tereinzelt  ist  es  yorgekommen,  dass  Pfleglinge  die  Offent- 
liebe  Ordnang  in  erbebtiebem  Blasse  sttM«n  oder  sonst  listig 
fielen. 

Ein  anderer  Nachtheil,  der  oft  gegen  das  Pflegeinstitut  ins 
Feld  gefSbrt  wird,  die  ausserebelicbe  SebwXngerung  weiblicber 
Pfleglinge,  flillt  naeh  unserer  Statistik  kaum  ins  Gewicbt.  Unter 
517  Frauen  waren  nur  3  geschwängert  worden.  Von  anderen 
iDglücksfällen  sind  2  Selbstmorde  zu  verzeichnen. 

Die  Wiederaufnabme  geschah  nicht  selten  auf  eigenen  Wunsch 

des  Pfleglings,  sei  es,  dass  ei^  sieb  den  Verhttitnissen  draussen 
nicht  anzupassen  vermochte  und  deshalb  vor  den  vermeintlichen 
oder  wirklichen  Anfeindungen  und  Widerwärtigkeiten  in  der  Äussen- 
welt  Schutz  suchend  zur  Anstalt  zurückkehrte,  sei  es  aus  Arbeits- 
Unlust.  Sonst  erfolgte  sie  auf  Veranlassung  des  Pfleglingsantes, 
sobald  sich  eine  Verschlimmerung  der  psychischen  Störung  bemerk- 
bar machte. 

Wie  viele  von  denen,  die  zur  Armendirection  oder  gänzlich 
entlassen  worden  waren,  späterhin  wieder  aufgenommen  werden 
nossten,  nach  welcher  Zeit  und  aus  welchen  Gründen  dies  ge> 
schab,  Oberhaupt  deren  Schicksale  entziehen  sich  gegenwärtig 
unserer  Kenntniss,  Beurtheilung  und  Schätzung,  da  Aufzeichnungen 
hierüber  hierorts  fehlen. 

Dass  unser  Institut  auch  Tom  Publikum  nicht  als  belästigend 
oder  unerträglich  empfunden  wird,  beweisen  die  /.ahlreichen  Ge- 
suche um  Abgabe  von  Pflegtingen.  Wenn  einmal  Beschwerden 
von  uobetbeiligier  Seite  Uber  Ausschreitungen  der  Pfleglinge  uns 
ugetrageir  werden,  so  entspringen  sie  mehr,  wie  sich  herausge» 
stellt  hat,  der  Intoleranz  der  Beschwerdefahrer  für  die  Schwächen 
OBd  Absonderlichkeiten  mancher  Ton  jenen,  als  wirklichen  Be- 
Hstigungen.  Häufig  sollen  die  von  fremder  Seite  einlaufenden 
Mittheilungen  den  Zweck  haben,  einen  Hinweis  darauf  zu  geben, 
dass  Kranke  schlecht  gehalten  oder  zu  sehr  ausgenutzt  würden. 
Derartige  Zuschriften  linden  entsprechende  Berücksichtigung  und 
Mlden  den  Ausgangspunkt  eingehender  PrOAing  durch  den  Arzt 
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Tabelle  I. 


9 

Knokheitsform 

.  Art  der  Beendigung 
der  Pflegeieit: 

Pflrgedaner 

weniger 

als 
1  Konat 

zwischen 
1  und  3 
Monaten 

zwischen 
3  uud  6 
Monates 

M. 

1  Fr. 

id. 

fr. 

M. 

Fr. 

I. 

Alcoholismus 
chronicus 

TT. 

Demeutia  para- 
lytica 

• 

III. 

Paranoia  cbron. 
seeond.  Demenz) 

IV. 
£pUep8ie 

V. 

Imbecillitas 

VL 
Idiotie 

Ueberweisung  zur  A«-D«  . 
Dircktt^  Kiitlassuug  .  .  . 
Rückkehr  zur  Aostalt  .  . 
[Jeberweis.  snr  and.  Ans! 
Verbleiben  im  Bestand  . 
Tod  

DeberweisuDg  zur  A.-D.  . 
Direkte  Entlassung  .  .  . 

Rückkehr  zur  Anstalt  .  . 
U eberweis,  zur  and.  Anst 

To-I   

im  liestaud  verbliebeu  . 

Ueberweisung  zur  A.-D. . 

Direkte  Entlassung  .   .  . 
Rückkehr  zur  Anstalt  ,  . 
Ueberweis.  zur  aud.  Ausl. 

Im  Bestand  Terblieben  . 

Ueberweisung  zur  A.-D.  . 
Direkte  EntlassuDg  .  .  . 
Rückkehr  zur  Anstalt .  . 
Ueberweis.  snr  and.  Anst 

Tod  

Im  Bestand  verblieben  . 

Ueberweisung  zur  A.-D.  . 

Direkte  Entlassung?  .   .  . 
Rückkehr  zur  .\nstalt  ,  . 
Ueberweis.  zur  aud.  Aust. 

Tod  

Im  Bestand  verblieben  . 

UtMuTweisunfj  zur  A.-D.  , 
Direkte  Entlassung  .  *  . 
Rückkehr  zur  Anstalt  *  . 
Teberweis.  zur  and.  Anst. 

Im  Bestand  terblieben  . 

8 
28 
8 

2 

12 
8 

3 
3 
1 

9 

o 

O 

.5 
1 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

.') 
1 

1 

20 
34 
3 

1 
12 
6 
1 

l 

3 
10 
3 

n 
1  :\ 

2 
1 

•> 

1 
2 

1 

8 
1 

,  1 
1 

2 

14 

2 

I 

3 

2 

1 

3 

8 
3 

2 
1 

54 
11 
5ß 
8 
6 

16 
3 

12 
3 
1 
2 

16 
4 
7 

3 

2 

7 
3 
17 
3 

12 
5 
6 

2 

o 

1 

3 
2 

1 

5 
1 

1 
l 

7 
2 

8 
7 
16 
2 
2 
1 

1 
8 

1 

4 

10 
8 

1 

5 

/ 
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Tabelle  l. 


Pflegedauer 


zwischen 
6  und  d 

MonateB 

zwischen 

mehr  als 
1  Jahr 

mehr  als 
2  Jahre 

mehr  als 
3  Jahre 

rnt'lir  al> 
4  Jahre 

Zusammen 

M 

BW» 

Vr 

M 

alt 

Fr 

Fr 

Fr 

M 

Ol» 

Fr 

If 

Vr 

S6 

B 

11 

1 

4 

1 

95 

5 

7 

1 

2 

1 



_ 

49 

;i 

13 

4 

12 

2 

8 

2 

146 

24 

14 

1 

6 

3 

1 

3 

— 

— 

— 

— 



2 

— 

19 

4 

15 

1 

12 

2 

1 

2 

1 

45 

7 

1 

2 

1 

— 

— 



— 

— 

6 

7 

• 

5 

2 

1 

2 

2 

41 

18 

1 

8 

2 

t 

3 

8 

— 

3 

— 

1 

2 

— 

— 

— 



— 

— 

9 

2 

IS 

9 

7 

8 

2 

15 

2 

6 

3 

39 

51 

4 

1 

2 

4 

7 

2 

1 



19 

81 

3 

6 

2 

7 

1 

1 

23 

50 

1 

2 

1 

13 

6 

5 

— 

— 

1 

1 

— 

3 

— 

1 

— 

2 

3 

5 

9 

16 

2 

13 

2 

9 

0 

4 

44 

13 

3 
5 

3 

1 

12 
42 

2 
8 

1 

2 

1 

1 





7 

3 

2 

13 

6 

3 

6 

1 

1 

1 

29 

25 

5 

1 

2 

4 

2 

21 

10 

6 

7 

1 

3 

3 

31 

86 

1 

1 

1 

1 

7 

9 

8 

8 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

8 

2 
8 

4 

2 

2 

1 

2 

9 

9 

1 

3 

1 

5 

2 

l 

3 

l 

1 

2 

1 

2 

1 

4 

0 
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Tabelle  i  (FortseUung). 


KrankbeiUform 


Art  der  Beendigang 

der  Pflegezeil: 


Pf  1  e  gedÄ-^^T 


wtnifer 

als 
1  Monat 


zwischen 

1  und  3 
Monaten 


Fr. 


zwischen 
3  und  (j 
Monaten 


M. 


Fr. 


VII. 

Anderweitc 
einfache  Sf'olen- 
btoruug 


Vlil. 
Dementia  senilis 


IX. 

Uysteroepilepsie 


X. 

Aiukr  weite 
organische 
Oehimerknmk. 


üeberweleung  zur  A.«0.  . 

I'irokte  Entlassung  .  .  . 
Ixückkehr  zur  Anstalt  .  . 
l  olierweis.  zur  and.  Ansf. 

Tod  

Im  Bestand  verblieben  . 

Ueberweisucg  /ur  A.-l).  . 
Direkte  Entla>NUiijr  .  .  . 
Rückkehr  zur  Anstalt  .  . 
Ueberweis.  zur  and.  Anst 

Tod  

Im  Bestand  verblieben  . 

üeberweisuug  zur  A,-D.  . 
Direkte  Entlassung  .  .  . 
Röckkehr  zur  Anstalt . 
reherweis.  zur  and.  Anst. 

Tod  

Im  Bestand  verblieben  . 

Üeberweisuug  znr  A.^D.  . 
Direkte  Entlassung  .  .  . 
Rückkehr  zur  Anstalt  .  . 
Ueberweis.  zur  and.  Anst. 

Tod  

Im  Bestand  verblieben  . 


2 
4 
1 


1 
1 


4 
1 


1 

4 
5 


3 


4 
1 
4 


3 
2 
\ 


5 
8 
4 
1 


7 

i 


2 
•> 

1 


Tabelle  II. 


Pflegedatier  betrug 


Weniger  als  1  Monat  bei  ... 
Zwischen  1  und  3  Monaten  bei  .  , 
Zwischen  3  und  G  Monaten  bei  . 
Zwischen  6  und  9  Monaten  bei  .  . 
Zwischen  9  und  12  Monaten  bei  . 

Mehr  als  1  Jahr  bei  , 

Mehr  als  2  Jahre  bei  

Mehr  als  3  Jahre  bei  

Mehr  als  4  Jabre  bei  


bei  den 
zur  A.-D.  üeber- 
wiesenen 


H. 

Fr. 

M. 

Fr. 

2 

1 

16 

7 

4 

5 

50 

21 

114 

34 

29 

22 

91 

BS 

24 

11 

.  52 

26 

9 

13 

19 

47 

8 

15 

2 

17 

2 

2 

1 

8 

bei  den 
direkt  Entlaasanan 
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Tabelle  1  (Fortsetzung). 


Pflegedauer 


twiscben 

n  und 
ÜODaten 

zwischen 
!»  und  12 
Monaten 

incbr  ai:» 
1  Jabr 

LQültr  all» 
2  Jahre 

lüc'tn  ala 
8  Jebre 

mehr  als 
4  Jabre 

Zusammen 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

tr. 

f 

8 

i 

4 
$ 

2 

! 

a 

3 
l 
1 
1 

1 

5 
2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 
4 
8 

17 
19 
16 
8 

1 

1 

1 

3 

6 

I 
1 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

1 

10 

A 

Ht 

A 
1 

3 

19 

q 

1 
1 
1 

— 

1 

l 

_ 

— 

5 

2 

2 
1 

1 
1 

1 

3 
1 
2 

1 

1 
1 
1 

14 
11 
14 
2 

2 
8 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

2 

5 
8 

2 

1 

1 

6 

1  ' 

1- 

1 

Tabelle  11 


bei  dea 
Swiekgekebrten 

bei  den 
Verstorbenen 

bei  den  nach  einer 

andern  Anstalt 
reberwiesenen 

Summa 

«.  1 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M.  1 

Fr. 

55 
17 
106 

34 
15 
14 

19 

52 
51 
2ß 
16 
17 
1 
1 

1 
2 

1 
8 

1 
2 

1 

8 

17 

19 
G 
3 

8 
10 
9 
2 
1 
8 

81 

148 
'JG9 
157 
79 
36 
2 
1 

30 
89 
119 
77 
57 
84 
20 
4 

3 

Tiitelliffl  f  rijrtilitrin    LLX.  4.  29 
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Was  die  Auswahl  der  Kranken  betrifll,  die  für  die  Familien- 
pilege  geeignet  erschienen,  so  finden  wir  unter  unseren  Pileglingen 
alle  Krankheitsformen  vertreten.  Man  kann  sagen,  daas  die  Krank* 
beilsform  als  solctae  keine  strikte  Gontraindication  gegen  die  In- 
pflegegabe  abgiebt  Anhaltspunkte  bezOglieh  der  Geeignetbeil  er- 
gaben sich  allerdings  ganz  von  selbst,  Indem  z.  B.  Kranke  mit 
verbrecherischen  Neigungen  oder  gewaltihätigem  Charakter  von  der 
Familienpflege  mögUehst  ausgeschlossen  wurden.  Unterschiede 
unter  den  einseinen  Krankheitsgruppen  machen  sich  in  unserem 
Zahlenmaterial  insofern  bemerkbar,  dass  bei  der  eben  Gruppe  die 
Zahl  der  Entlassenen  Oberwiegend  ist,  bei  der  anderen  die  Zahl 
der  aus  der  Pflege  Zurückgekehrten.  Nehmen  wir  einmal  die  Zahl 
der  Entlassenen  als  Richtschnur  fQr  die  Beurlheilung  des  Erfolges, 
so  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  am  günstigsten  bei  den  senil 
Dementen.  Sovohl  bei  den  Mknnern,  als  auch  bei  den  Frauen 
abertriilt  in  dieser  Krankheitsgruppe  die  Zahl  der  Entlassenen  — 
und  zwar  der  direct  Entlassenen  plus  den  zur  Armendirectlon  Ueber* 
wiesenen  —  bedeutend  die  Anzahl  der  Zurückgekehrten.  Das  Ver- 
hSltniss  ist  hier  14:4.  Darnach  folgen  bei  den  Männern  die 
I*aranoiker  resp.  secundär  Verblödeten  (58:23),  Idioten  (12:5), 
Hysterische  (2:1),  Imbecille  (50:31),  an  einfacher  Seelenstörung 
Leidende  (15 : 8),  Epileptiker  (56:42)  und  Paralytiker  (63:41). 
Am  ungflnstigsten  ist  das  Verhältniss  bei  den  Alkoholisten,  nim- 
lieh  144:146. 

Aehnlich  liegen  die  Dinge  bei  den  Frauen.  Bei  den  senil 
Dementen  betrug  das  Verhältniss  der  Entlassenen  zu  den  Zurück- 
gekehrten 22:9.'  Darnach  folgen  die  an  einfacher  Seelenstörung 
Leidenden  (36:16),  Idioten  (9:2),  EpilepUsche  (15:8),  Hysterl- 
sehe  (26 : 14),  Paranoische  (82 : 50),  Imbecille  (40 : 36),  an  organi- 
scher Gehirnerkrankung  Leidende  (8:6)  und  Paralytische  (13:18). 
Von  den  Alkoholislinnen  (10:24)  nius.slen  '/j  wieder  die  Anstalt 
aufsuchen,  ein  noch  ungünstigeres  Resultat  als  bei  den  Männern. 
Auf  die  Frage  nüber  einzugeben,  wie  man  sich  nach  diesen  Er- 
gebnissen SU  der  Inpflegegabe  von  Trinkern  stellen  soll,  erscheint 
hier  nicht  am  Platze*  Sie  hat  auch  bereits  von  anderer  Seite  her 
eine  eingehende  Würdigung  erfahren  (Schmidt:  Die  geisteskranken 
Trinker  in  der  1^  aunlienplleiie.    AUg,  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  57. 
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Die  Pfleger  und  deo  Kreisen  entnomaien,  aus  denen  aueh 
unsere  Kranken  stammen«  Alle  mOglicben  Beru&arlen  sind  unter 
Urnen  Tertreten.  Dieses  ermVglieht  uns,  den  auszugebenden  Pfleg- 
ling gleichzeitig  in  einen  ihm  zusagenden  Wirkungskreis  zu  ver- 
setzen. In  den  letzten  Jahren  konnten  wir  zu  uusern  Pflegern 
eine  nicht  unbetrttcbtliche  Zabi  früherer  Wärterinnen  und  auch 
Wirter  reebnen,  die  sieh  nach  ihrer  Selbststtndigmacbung  um 
Pfleglinge  bewarben.  Ihre  Gesuche  wurd^  in  erster  Linie  berück- 
sichtigt und  um  so  lieber,  als  sie  ja  für  den  Umgang  mit  den 
Patienten  ganz  besonders  gut  vorgebildet  sind,  ausserdem  sich  oft 
auch  Kranke  aushateo,  die  sie  von  der  Zeit  ihres  Anstaltsaufent- 
baltes  her  kannten  und  mit  deren  Eigenheiten  sie  vertraut  waren* 
leb  konnte  unter  unsern  Pflegern  34  frühere  Wärterinnen  und 
6  Wärter  zShIen. 

In  der  Regel  ist  in  einer  Familie  ein  Pflegling  untergebracht. 
Nur  wenige  erhalten  2  oder  3.  in  1  oder  2  Stellen  befinden  sich 
4  bis  5  Pfleglinge. 

lieber  die  Vortheile,  welche  aus  dieser'  Verpflegungsform  ?on 
Geisteskranken  der  Gemeinde  in  materieller  Hinsicht  erwachsen, 
geben  folgende  Zahlen  AufschUiss.  Die  Gesammtkosten  für  einen 
Pflegling  pro  Kopf  und  Tag  betrugen  im  Durchschnitt  während 
onserer  Berichtsjahre  1,283  M.,  während  dieselben  für  den  Anstalts- 
aufenthalt  zu  derselben  Zeit  sich  auf  2,1 15  M.  stellten.  Der  Ein- 
wand, dass  die  Billigkeit  unseres  Systems  dadurch  illusorisch  werde, 
dass  dafür  die  Kranken  den  Communen  länger  zur  Last  fielen, 
kann  eigentlich  nicht  gut  erhoben  werden,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  herausgegebenen  Personen  immerhin  doch  Kranke  sind,  die 
sonst  Yielleicbt  zeitlehens  in  der  Anstalt  Tcrblieben  wären«  Aber 
auch  bei  denjenigen,  die  einen  Tbeil  ihrer  Arbeitskraft  wieder  er- 
langt haben  und  sich  wirklich  etwas  verdienen,  bedeutet  das  ge- 
zahlte Pflegegeld  noch  immer  keinen  überflüssigen  Aufwand.  Denn 
man  muss  erwägen,  dass  diese  in  der  ersten  Zeit  sich  Schonung 
auferlegen  müssen,  also  nicht  so  viel  verdienen  können,  wie  in 
gesanden  Tagen,  ausaerdem  nicht  auf  regelmässigen  Verdienst 
reehnen  dürfen,  indem  sie  ihres  Zustandes  halber  bald  einmal 
pnusiren  müssen  oder  die  Arbeit  verlieren.  In  diesen  Fällen  ist 
das  Pflegegeld  die  einzige  und  beste  iMedicin,  die  dem  Pflegling 
eine  gewisse  Sicherheit  verieiht  gegenüber  den  Unbilden  draussen, 
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ihn  vor  Sorgen  bewahrt,  die  er  weit  weniger  gut  ertragen  kann 
als  der  geistesgesunde  Goncurrent,  kurzum  die  ihn  vor  einer  Ver- 
seblimnierung  seiner  Krankheit  und  ?or  der  ROckkehr  in  die  An- 
stalt zu  bewahren  vermag.   Eine  weitere  Gewibr  gegen  ein«  un- 

nftthige  Ausbeutung  der  Commune  leistet  schliesslich  der  beauf- 
sichtigende Arzt,  der,  wo  es  angängig  erscheint  und  mit  den 
Interessen  des  Patienten  sieh  vereinbaren  Uisst,  dafür  Sorge  zn 
tragen  bat,  dass  der  Pllegting  zur  rechten  Zeit  entlassen  werde. 

Unsere  Zahlen  haben  uns  auf  eine  aufCälli^'e  Erscheinunj^'  auf- 
merksam gemacht,  auf  die  ich  jetzt  genauer  eingehen  möchte,  um 
an  der  Hand  der  sich  daran  knUpfenden  Schlüsse  mit  Abäaderungs- 
vorscbUgen  hervorzutreten.  Unsere  Statistik  läset  nämlich  ein  alt- 
mählich  fortschreitendes  Anwachsen  der  Familienpflege  vermissen. 
Sollte  die  Ursache  dafür  sein,  dass  wir  bereits  an  der  Grenze  der 
LeislungsfShijjkeit  unseres  Instilules  angelangt  sind,  oder  sind 
andere  Gründe  vorhanden,  die  der  Ausdehnung  entgegenwirken 
und  welche  sind  es? 

Uro  uns  eine  Vorstellung  zu  bilden' von  der  Rolle,  die  die 

Familienpflege  in  der  Gesammthewegung  unserer  Irrenanstalt  spielt, 
müssen  wir  wieder  zu  Zahlen  unsere  Zuflucht  nehmen.  Berück- 
sichtige ich  zunächst  das  Verhäitniss  der  Zahl  der  in  Pflege  ge- 
gebenen Personen  zu  der  Gesammtmenge  der  aus  der  Irrenanstalt 
überhaupt  Entlassenen,  so  gelange  ich  zu  folgenden  Werthen: 

Aus  der  Irrenanstalt  schieden  aus: 


Im  Jalire 

1893 

1894 

1895 

1896 

189^;; 

TVrsouen 

1205 

1242 

1141 

1126 

1159  » 

Von  diesen 
wurden  in 

Pflege  gegeben 

2G9 
=  20.8% 

307 
«24,7% 

311 
-  27,3% 

214 
- 19/)% 

217 

Im  Durchschnitt  wurden  also  von  den  aus  der  Irrenanstalt  i 
Entlassenen  ca.  22 7o  in  Pflege  gegeben.  ' 
Bringe  ich  die  in  Pflege  gegebenen  in  ein  Verblltniss  zur 

Anzahl  der  Kranken,  die  in  den  gleichen  Zeilräumen  in  der  Irren- 
anstalt sich  befunden  haben,  so  tritt  folgende  Aenderung  ein: 
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Iii  der  Anstalt  befanden  sich: 


Im  Jahre 

1893 

18Ü4 

1895 

189G 

1897 

Gereon eu  (Zahl 
berech n.  durch 

Addition  von 
Bestaiid  und 
Zugang; 

2536 
(1295 
-M241) 

2193 
(1093 
-f-UOO) 

2296 
(1222 
4-  1074) 

2417 
(1257 
+  1160) 

2389 
(1255 
4-1134) 

Von  dieten 
wurden  In 
Pflege  gegeben 

269 

-  10,60/0 

807 

=  14,0% 

311 

13,5% 

214 

217 

-  9.17o 

Von  den  in  der  Anstalt  behandeUen  Kranken  wurden  darnach 
in  Mitlei  etwa  137*  in  Pflege  gegeben. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  diese  Zahl  als  recht  hoch  werthig 

erscheinen.  Sie  bleibt  aber  nichlsdeslowenigcr  um  ein  Beträcht- 
Hehes  hinter  den  Ergebnissen  zurück,  zu  denen  man  an  anderen 
Orten  gelangt  zu  sein  scheint.  So  berichtet  Alt,  dass  in  Belgien 
■nd  Sebottland  mehr  als  20 7o  '^^^^  Geisteskranken  in  der  Familien- 
pOege  antergebraeht  sind.  Aach  Qrietinger  (eil.  nach  AIQ  nahm 
bereits  an,  dass  20  bis  25 Vo  Anstallskranken  hierfür  ge- 
eignet seien,  und  Alt  selbst  spricht  sich  dahin  aus,  dass  „man 
eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  greift  mit  der  Annahme,  dass  25  7o 
aller  derjenigen,  deren  sachgemfisse  Unterbringung  nach  Inkraft- 
treten des  Geseties  todi  11.  Joli  1891  den  Armenverblnden  ob- 
liegt, an  und  für  sieh  für  diese  freieste  Verpflegungsform  ge- 
eignet sind*. 

Auch  wir  dürfen  nicht  anstehen  zu  sagen,  dass  von  unseren 
Anstaltsinsassen  ein  grösseres  Contingent  an  Pfleglingen  gestellt 
werden  könnte. 

Die  Grossstadl  an  sich  können  wir  flir  die  mangelnden  Fortp 
lehrilte  unseres  Instituts  nicht  verantwortlich  machen.  Wenngleich 

mit  Rücksicht  auf  sie  bei  der  Auswahl  der  Pfleglinge  besonders 
grosse  Sorgfall  angewendet  wird,  so  ist  sie  insofern  schon  nicht 
das  störende  iMotiv,  als  wir  jederzeit  auch  Uber  ländliche  Ptlege- 
Hellen  in  den  benachbarten  Gemeinden  zu  TeHUgen  haben.  An 
passenden  Familien  man([elt  es  ebenfall«  nicht«   Immer  ist  ein 
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üeberschuss  von  belegbaren  Stellen  vorbanden.  Aucb  dass  die 
Leistungen  der  Familienpflege  hinter  unseren  Erwartun^^en  zurück- 
geblieben wKreo»  kann  man  nicht  sagen.  Sie  hat  all'  den  An- 
forderungen entsprochen,  die  man  an  sie  zu  stellen  berechtigt  ist. 

Die  Hinderungsgrunde  mOssen  darnach  weniger  im  Süsseren, 
als  viclmebr  im  inneren  Betriebe  gesucht  werden. 

Hier  macht  sich  zunächst  ein  langsamer  Geschäftsgang  empfind- 
lich bemerkbar.  Seine  Ursachen  liegen  einmal  in  den  relativ 
vielen  Instanzen,  die  bei  der  inpflegegabe  eines  Patienten  zu  be- 
rücksichtigen sind,  Tor  allem  aber  in  der  Ueberlastung  der  Ver- 
waltung. 

Während  die  Kamilienpllege  die  Anstalt  selbst  wohl  von 
Kranken  entlastet,  hat  die  Verwaltung  durch  sie  eine  nicht  uner- 
hebliche Belastung  erfahren.  Sie  bildet  einen  Adnex  der  Anstalt, 
der  nicht  da  recht  gedeihen  kann,  wo  alle  Kräfte  durch  die  Cen- 
trale absorbirt  werden.  Sie  wird  eben  noch  als  Nebending  be- 
trachtet. 

Dies  kommt  auch  darin  zum  Ausdruck,  dass  die  Aufsicht 
thatsächlich  von  den  Assistenzärzten  im  Nebenamte  ausgeübt  wird. 
Deren  Interesse  ist  getbeilt  zwischen  Anstalt  und  Pfleglingen.  Und 
da  sie  schon  räumlich  mehr  an  die  Anstalt  gebunden  sind,  indem 
sie  dort  wohnen,  können  sie  nicht  In  dem  UmOtnge  für  ihre 
Schutzbefohlenen  wirken,  als  es  in  deren  Interesse  wünschenswertb 
wäre. 

Mancherlei  Fragen  von  allgemeinerer  Bedeutung  harren  noch 
einer  passenden  Lösung,  ohne  dass  ihnen  der  Pflegliogsarzt  aiit 
einiger  Auasicht  auf  Erfolg  niher  treten  kann.  So  Hesse  sich  z.  B. 
die  Beschaffung  von  Arbeitsgelegenheit,  die  gerade  bei  unseren 
mlnnKcben  Pfleglingen  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stösst,  durch 
Inansprucliualime  passender  Vereinsthätigkeit  erleichtern,  die 
Schaffung  von  Unterstiltzungsfonds  aus  Privatstiftungen  anrcgeu 
und  anderes  mehr.  Um  solche  und  andere  Dinge  wird  sich  der 
Arzt  nur  dann  kttmmern  und  mit  seinem  Rathe  etwas  nützen 
können,  wenn  er  draussen  im  Leben  steht,  die  Mittel  und  Wege 
kennt  und  diese  Kenntniss  im  Interesse  Seiner  Pfleglinge  praetisch 
zu  vcrwerllien  weiss. 

Durch  die  weite,  räumlicbe  Trennung  ist  auch  die  Verbindung 
zwischen  Arzt  und  Pflegern  resp.  Pfleglingen  erschwert.  Manche 
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:>löiiiDgeo,  manche  Wiederaufnahme  wäre  vermieden  worden,  weoa 
jeoer  rueli  UUte  beoachricbUgt  werden ,  nseh  daiwiscben  treten 
ktaneD* 

Die  erbdbte  Belastnng  Ton  Arat  und  Verwaltung  bat  noch 

einen  Uebelstand  im  Gefolge. 

Da  der  Arzt  in  seinem  Nebenamte  nur  eine  beschränkte  Än- 
tthl  von  Pfleglingen  wirklich  beaufeichtigen  kann,  wenn  anders 
die  Qeberwnebnng  nicht  an  einer  iusaeren  Form  herabsinken  soll, 
80  liegt  darin  schon  ein  natOrliches  Hemmniss  für  eine  ansgiebigere 
Ausnutzung  unseres  Institutes.  Andererseils  entschliesst  man  sich, 
IUI)  die  Zahl  der  Pfleglinge  nicht  zu  sehr  anschwellen  zu  lassen, 
rascher  zu  einer  Ueberweisung  an  die  Armen direction,  als  es  den 
Waaseben  und  Interessen  des  Pfleglings  entspricht  Wie  oft  tritt 
der  Pflegling  an  seinen  Ant  heran  mit  der  Bitte,  der  meist  nicht 
eatsprecben  werden  kann,  ihn  nicht  der  Annen-Direction  zu  Uber- 
weisen. Er  möchte  am  liebsten  bis  zur  völligen  Entlassung  unter 
ärztlicher  Aufsicht  bleiben,  nicht  allein  aus  Furcht,  es  könnte  ihm 
die  Unterstütsnng  verloren  gehen,  was  freilich  bei  manchen  das 
UitmotiT  ist,  als  fielmebr  deshalb,  weil  er  ungern  noch  mehr 
Freaide  in  seine  Verhältnisse  einweihen  mOchte,  wihrend  er  in  dem 
Arzte  seinen  natürlichen  Beralher  sieht,  dem  jL'e^'cnübcr  er  sich 
rilckhaltlos  aussprechen  kann.  Auch  manche  Pfleger,  namentlich 
besser  situirte,  empfinden  es  als  etwas  Unliebsames,  durch  die 
Ueberweisang  su  dem  Armenvorsteher  ihres  Besirkes  in  Be- 
aehaogen  gebracht  su  werden. 

Die  l  eber^seisung  der  Pfleglinge  an  die  Armen-Direclion  bildet 
nach  meinem  Dafürhalten  ül)erliaupt  eine  angreifbare  Stelle  in 
unserem  System,  ich  will  hier  gaus  absehen  von  der  Langwierig* 
keit  des  Verlihrens.  Die  Ueberwiesenen  bilden  eine  Gruppe  unter- 
stfltsQogsbedOrftiger  Geisteskranker  ohne  speziell  ärztliche  Ueber- 
waehung.  Man  hat  nun  freilich  den  Satz  aufgestellt,  dass  sie  nicht 
mehr  Objecte  einer  irrenärztlichen  „Behandlung"  wären.  Aber 
darum  bleiben  sie  doch  geistig  Minderwerthige  und  Geschwächte, 
<lie  eine  dauernde  irrenirztliche  „Aufsicht^  recht  gut  vertragen. 
Doreb  Ihre  Entlaseung  aus  unserer  FOrsorge  werden  sie  den 
Geistesgesunden  gleichgestellt  und  nach  Ihnlicben  Prinzipien  wie 
diese  bebandelt.  Der  Armen  Vorsteher  aber,  so  hoch  seine  mühe- 
ToUe  Thäügkcit  sonst  zu  bewerthen  ist,  kann  nicht  als  die  ge- 
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eignete  lostanz  fUr  diese  Art  TOti  Pfleglingen  angesehen  werden. 

Man  bürdet  ihm  dannit  eine  wirkliche  Last  auf,  der  er  als  Laie 
nicht  gewachsen  ist,  und  die  ihm  allerlei  ßeläsii^'nngen  einträgt. 
£r  irrt  auch  nicht  selten  in  der  Beurtbeilung  der  üilfsbedUrfUgkeiti 
dieser  Gruppe.  Wie  sollte  er  auch  als  Laie  richtig  erkenoeD,  was| 
oft  dem  Arzte  Schwierigkeiten  bereitet,  warum  der  eine  und  andere 
trotz  seines  guten  Aussehens,  trotz  seines  relativ  jugendlichen 
Alters  nicht  arbeitsHihig  ist.  Aus  dem  Zwiespalt  zwischen  der 
scheinbaren  absichtlichen  Nichtstbuerei  und  den  gestellten  An- 
sprüchen ergiebt  sich  nicht  selten  die  Wiedereinliefemng  sokber 
Kranken,  die  zu  vermeiden  gewesen  wire«  wenn  sie  unter  sacfa* 
verständiger  Fürsorge  geblieben  wXren. 

Wesentliche  Aenderuiigeii  hat  die  Berliner  Fauiilienpflege  seiii 
ihrer  Einführung  nicht  erfahren.  Eine  gewisse  Abfindcrung  ist  nufj 
insofern  getroffen  worden,  dass  bei  der  Anstalt  Herzberge  im 
Gegensati  zu  Dalldorf  die  Pfleglinge  als  entlassen  betrachtet  werden. 
Dieselbe  hat  jedoch  nur  eine  rein  formale  und  juristieche  Be- 
deutung; sie  bedingt  lediglich  eine  Abweichung  in  dem  Modus  der 
Wiederaufnahme  und  der  diesbezüglichen  Anzeige  bei  der  Staats-; 
anwaltschaft.    Immerhin  könnte  man  darin  schon  Anfänge  eines 
Bestrebens  sehen,  das  Institut  der  Pamilienpflege  von  der  Bltttte^ 
anstalt  abzutrennen.   Zu  einer  wirklichen  Abtrennung  und  damK: 
zu  einer  durchgreifenden  Verminderung  würde  man  aber  gelangen,; 
wenn  das  Institut  der  Familienpflege  der  selbstsländigen  Leitung 
eines  Irrenarztes  unterstellt  werden  würde,  der  seinen  Wohnsitz 
dort  hätte,  wo  die  meisten  Pfleglinge  untergebracht  sind,  d.  h.  in  Berlin. 

Diese  neue  Methode  verspricht  die  Beseitigung  der  oben  be-: 
sprochenen  Mängel,  welche  dem  bisher  gebräuchlichen  System  an- 
haften, ohne  neue  M.'ingel  befürchten  zu  lassen.    Der  Leiter  de> 
Pflegeinstituts  hätte  alsdann  die  Angelegenheiten  der  Pfleglinge; 
allein  zu  fuhren  und  zu  verwalten  und  wäre  vielleicht  am  bestes; 
der  Armen-Directiooy  eventuell  der  Deputation  für  die  Irrenpllegt 
beizuordnen,  dergestalt,  dass  er  ihr  direct  verantwortlich  ist  Die 
monatlichen  Unterstützungen,  die  bisher  aus  der  Vorschusskasse 
der  irreuanstalt  gezahlt  sind,  würden  fortan  mit  seiner  Befür- 
wortung an  der  städtischen  üauptkasse  den  Pflegern  auszuhändiges , 
sein.  Die  Pfleglinge  wttrden  der  Aufoieht  des  leitenden  Arztes  bis  i 
zu  ihrer  völligen  Entlassung  unterstehen,    lieber  diese  letnere! 
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kann  er  sich  entweder  selbststSndig  äusern,  oder  nach  Anfrage 
seitens  der  Armen- DirecliOD,  die  in  regelmüssigen  Zeiträumen  su 
«iederbolen  wäre. 

Er  nill88te  sugleieh  mit  denselben  Befiigninen,  wie  der  Armen- 
aiEt,  aasgestattet  sein,  so  dass  allein  auf  sein  Attcbt  hin  die  von 
ihm  für  nöthig  gehaltene  Wiederaufnahme  eines  Pfleglings  in  die 
Anstalt  ohne  jeden  weiteren  Aufenthalt  zu  erfolgen  hätte. 

Bei  einer  Inpflegegabe  wUrde  hiernach  folgender  GeschSfts- 
gmif  zn  beobachten  sein:  Soll  ein  Patient  in  einer  Familie  unter* 
gebracht  werden,  so  wird  der  Pfleglingsartt  eventuell  unter  Zu- 
sendung der  Acten  um  die  Angabe  einer  passenden  Pflegestelle 
ersacht,  oder  er  wird,  wenn  der  Antrag  eines  Pflegers  bereits  vor- 
liegt, angefragt,  ob  diese  Stelle  für  den  Patienten  geeignet  crscheiril. 
Die  Aufforderung  der  Pfleger  zur  Abholung  eines  Pfleglings  ergeht 
noch  von  Seiten  der  Anstaltsdirection  sugleieh  mit  dem  Ersuchen, 
sich  sogleich  bei  dem  Pfleglingsartt  vorsostellen.  Letzterem  ist 
von  der  Inpflegegabe  ebenfalls  gleich  Mittheilung  su  maehen.  Der 
Pflejjling  gilt  alsdann  als  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Die  Vortheile  dieser  Art  der  Einrichtung  sind  mannigfache  und 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  kurz  zusammenfassen. 

Sie  bedeutet  sunächst  eine  Entlastung  einerseits  der  Anstalts- 
verwaltung, andererseits  der  Armeneommissionen.  Dadurch  femer, 
dass  der  Arzt  in  Berlin  wohnt,  ist  er  fOr  die  Pfleglinge  leichter 
zugänj^'lich.  Ihren  Interessen  kann  er  sich  in  ganz  anderem  Um- 
fange dienstbar  machen  als  bisher.  Durch  seine  Verbindung  mit 
der  Armendirection  ist  ein  persönlicher  Meinungsaustausch  ermög- 
licht und  dadurch  der  oft  umstindlicbe  Weg  durch  die  Acten  ent- 
behrlich. 

Ausserdem  liegt  eine  Vereinfachung  des  S3r8tem8  darin,  dass 
die  oft  hingwierigen  Verhandlungen  mit  der  Armendirection  in 
Betrefi"  der  Uebernahme  fortfallen,  wenn  die  Pfleglinge  dauernd 
der  Aufsiebt  des  Arztes  bis  zu  ihrer  völligen  Entlassung  unterstellt 
sind.  Und  nicht  nur  eine  Vereinfachung  wird  damit  erreicht, 
sondern  auch  jenes  erstrebenswerthe  Ziel,  dass  alle  draussen 
weilenden  geisteskranken  Personen  immer  unter  irrenSrztlieher 
Controlle  sich  befinden.  Mit  dieser  Fonierung  befinde  ich  mich 
zugleich  in  üebercinslimmung  mit  einer  Forderung  der  Medicinal- 
beamten,  die  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  ausgesprochen  worden 
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ist,  die  eben  dahin  geht,  dass  alle  ausserhalb  der  Anstallen  befind- 
lichen Geisteskranken  unter  Aufsicht  stehen  mUssten.  Mancher 
Wiedereinlieferuiig  ?oii  Kranken,  die  der  Armendirectioii  Ober- 
Wiesen  waren,  ktente  dadureb  vorgebeugt  werden«  Aueb  für 
solebe  Patienten,  die  einmal  entlassen  waren  und  dann  in  Folge 
ihres  Leidens  wieder  unterstUtzungsbedUrnig  geworden  sind,  würde 
diese  Institution  von  Vortheil  sein,  insofern  ihnen  durch  Vermittlung  | 
des  sachverständigen  Leiters  der  Pamilieopflege  allein  die  ünter- 
attttsung  wieder  angewendet  werden  könnte;  der  kostspidigere 
Umweg  Ober  die  Anstalt,  der  jetzt  suweilen  eingeschlagen  wird, 
um  wieder  in  den  Gcnuss  des  Pflegegeldes  zu  kommen,  würde 
auf  diese  Weise  leicht  vermieden  werden. 

Die  vorgeschlagene  System  Veränderung  soll  den  eigenartigen 
VerhSUoissen  Rechnung  tragen,  die  die  Grossstadt  fOr  die  Familien-  i 
pflege  darbietet. 

Die  Vorschläge,  die  aus  mehrjähriger  Erfahrung  mit  der 
Familienpflegc  geschöpft  sind,  möchte  ich  noch  einmal  in  folgenden  . 
Punkten  kurz  zusammenfassen:  I 

1.  Abtrennung  der  Familienpflege  von  der  Anstalt 

2*  Angliederung  an  die  Armendirection  eventuell  aueb  an  die 
Deputation  flir  die  Irren  pflege. 

3.  Unterstellung  derstlben  unter  die  selbslslöndige  Leitung 
eines  fachmännisch  gebildeten  Arztes,  der  seinen  Wohnsitz 
in  Berlin  hat 

4.  Verbleib  der  Pfleglinge  unter  der  Aufsiebt  des  Antee  bis 

zur  endgiltigen  Entlassung.  ' 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenelwnc  IMIicht,  meinem  hoch- 
verehrten  Chef,  Herrn  Geheimralh  Dr.  Sander,  für  die  gütige  Er- 
laubniss  zur  Verwerthung  des  Materials  auch  an  dieser  Steile 
meinen  ergebensten  Dank  aussusprechen. 
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Die  Tuberculose  in  den  Irrenanstalten 
mit  benoiiderer  BerUcksichtigimg  der  gross- 
herzogUeh  hessischen  und  ihre  BelLämpf  ong. 

Von 

Dr.  K.  OrnnraM,  Hofhelm,  Obectnt  dm  LudMhospiUlfl.*) 


Hentzutagc,  wo  man  fast  in  der  ganzen  civilisirlen  Welt  den 
Kampf  gegen  die  Tuberculose  aufgenommen  hat,  wo  ganze  Congresse 
sich  ausschliesslich  ihre  Bekämpfung  zur  Aufgabe  gemacht  haben» 
ist  es  eine  unabweisbare  Pflicht  auch  der  IrrenSnte  sieh  von 
Neuem  die  Frage  Toraulegen:  Ist  denn  in  unseren  Anstalten  Alles 
;:eschehen,  was  zur  Verhütung  der  Tuberculose,  dieser  verheerendsten 
Infektionskrankheit  dienen  kann?  Werden  die  wissenschaftlich 
wohlbegrUndelen  Maassregeln,  welche  ihrer  weiteren  Ausbreitung 
Schranken  zu  setzen  geeignet  sind,  auch  in  der  richtigen  Weise 
angewendet  und  befolgt?  Diese  Fragen  erscheinen  um  so  be- 
rechtigter als  den  Irrenlrzten  schon  seit  langem  aufgefallen  ist, 
(lass  eine  unverhältnissmüssig  grosse  Zahl  von  An^taltsinsasseu  der 
Tuberculose  zum  Opfer  füllt. 

Grieimger  (10)*)  berechnete  gestUlzt  auf  Angaben  EtquiroU^l)^ 
der  bei  V«  s^in^r  Melancholiker»  CabneiU^  der  bei  Vi  und  Pinds^ 
der  bei  V«  der  Verstorbenen  Tuberculose  als  Todesursache  fand, 
dass  ungefähr  '/^  der  Anslaltsinsassen  au  ihr  zu  Grunde  gehu. 


')  Vortraj?  gehalten  auf  der  57.  Wanderversammlung  des  Vereins 
hessischer  Psychiater  in  Hofhcira  am  24.  Februar  1902. 

^  Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  Literaturveneicbniss  am  Schlüsse 
der  Arbeit. 
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Naeh  Workmann  (7)  veratarben  in  amerikanischen  AnsUltee 

V3,  nach  Clousion  (8)  in  englischen  36  pGt.  der  Gestorbenen  an  i 
Phthise.  Dagonet  (4)  und  Cullere  (12)  konstatirten ,  dass  in  | 
franzteiscben  Irrenbfiusern  die  Tuberculose  25  pCt.  der  TodesflUie 
▼eruraacbte.  Letalere  Zabl  bat  seit  Hagem  (13)  seine  im  Jabr  1850 
ausgesprocbene  Ansiebt:  Die  Tuberculose  in  den  Irrenanstalten  sei 
nicht  häufiger  als  bei  der  freien  gleichaltrigen  Bevölkerung  — 
1876  (14)  dahin  umJinderte,  dass  zwar  das  Verhältniss  der  an 
Tuberculose  Gestorbenen  zur  Gesammtzahl  der  GestorbencD  bei 
der  Irranstalts-  und  der  Übrigen  Bevölkerung  gleioben  Alters 
dasselbe,  nimlicb  1:5  sei,  aber  weil  die  GesammtsterbUebkeit  der 
Irren  in  den  Anstalten  5  mal  so  gross  als  bei  der  freien  Be- 
völkerung wäre,  auch  die  Tuberculose-Sterblichkeit  der  Irren  das 
Fünffache  wie  bei  Geistesgesunden  betrage  —  eine  geradezu 
dassiscbe  Bedeutung  erlangt  SneU  (16)  fand  denselben  Proeent- 
sats  wie  Hagen^  ferner  übereinstimmend  mit  ihm,  dass  besonders 
Kranke  mit  langem  Anstaltsaufeothalt  der  Tuberculose  erlagen, 
lehnt  aber  wie  jener,  weil  die  Psychose  meist  vorausgehe  einen 
ungünstigen  Einlluss  des  Anstaltslebens  ab.  Die  traurigsten  Ver- 
hältnisse fand  Wulf  (22)  für  die  Idiotenanstalten;  denn  während 

1888  bei  der  freien  Bevölkerung  Preussens  der  Altersklasse  15—70 
die  Tuberculosemortatität  0,39  auf  100  Lebende  ausmacbte,  betrug 
sie  fnr  die  Irrenanstaltsbevöllkerung   1,3  pCl.,  für  die  Idioten- 
anstalten dagegen  2,6  pCt.  der  Verpflegten  und  fast  die  üälfle  der  ' 
Verstorbenen. 

Wäbrend  man  sieb  nun  in  frttberen  Zeiten  begnügte,  diese 
Tbatsachen  zu  regtstriren  und  sich  ihnen  gegenüber  recht  obn* 

mSchtig  fühlte,  brachte  die  Entdeckung  des  Tubercelbaeillus  durch 
Koch  und  kurz  darauf  die  Erforschung  seiner  biologischen  Eigen- 
schaften durch  Cortiet  (18)  einen  vollständigen  Umschwung  hervor. 
Die  Kenntniss  der  Tuberculose  als  Infektionskrankheit  ermöglichte 
erst  das  Verständniss  ihrer  ausserordentlichen  Hlufigkeit  und  ver- 
heerenden Wirkung  unter  den  Anstaltsgeisteskranken  und  ComeiM 
Lehren  boten  zugleich  die  Grundlagen  zu  energischen  Abwebr- 
maassregeln. 

So  finden  wir  denn  auch  in  Preussen  schon  seit  dem  Jahr 

1889  ministerielle  Verordnungen  zum  Schutze  der  Kranken  in  den 
Irrenanstalten  und  sonstigen  Krankenhäusern  gegen  die  Ausbreitung 
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dtf  TabercQlose;  Ar  unser  engeres  Vaterland  Hessen  eiistiren 
meines  Wissens  bis  jetzt  Xbnliehe  Bestimmungen  noch  niebt 

Fast  alte  neueren  Arbeiten  Ober  vorliegenden  Gegenstand  be- 
fassen sich  (lein  entsprechend  hauptsSchlicb  mit  der  prophylaktischen 
Seite.  An  erster  Stelle  verdient  KalUcher  (23)  Erwähnung  mit 
eioer  Arbeit,  die  seitens  der  Psychiater,  offenbar  weil  an  einer 
diesen  weniger  gelSufigen  .Stelle  yeröffentlicht,  leider  lu  wenig  Be* 
lebtung  gefunden  bat.  Auf  Grund  der  Angaben  Comeit  (Ic.)  und 
GuilMadts  (24)  kommt  er  zu  ganz  gleichen  Hesultaten  wie  Hagen, 
d.h.  dass  die  Tuberculosernortalität  der  Anstaltskranken  ca.  5 mal 
so  gross  als  der  gleichaltrigen  Geistesgesnnden  sei  und  fordert 
ebeafills,  sieb  auf  Conuit  Vorscbllge  stOtsend  au  energiscbea 
Naaasregeln  auf. 

Nöiel  (21)  hat  auf  der  Jahressilzung  des  Vereins  deutscher 
Irrenärzte  zu  Weimar  am  19.  September  1891  anscheinend  zum 
Hr>>ten  Mal  vor  einem  Forum  von  Irrenärzten  ausgiebigere  pro« 
phylaktisebe  Forderungen  gestellt  und  die  Noth wendigkeit  derselben 
dtmit  begrttndet,  dass  von  der  geistesgesunden  Bevölkerung  nur 
0,39  pCt.,  von  der  Irrenanstaltsbevölkerung  dagegen  1,3  pCt.  also 
3,3 mal  soviel  der  Phthise  erlagen;  er  betont  dabei  aber,  dass 
man  von  der  irrenanstaltsbevölkerung  keine  so  günstigen  Sterbe- 
liffem  erwarten  dürfe  als  von  der  geistesgesunden  Bevölkerung. 

Auf  die  Befolgung  der  von  ibm  selbst  vorgeseblagenen  pro- 
phylaktiscben  Maassregeln  ist  Ccmtt  (27)  geneigt  ein  Sinken  der 
luberculosensterbliehkeit  in  den  Irrenansiallen  Prcussens  seit  dem 
Jahr  188S  von  1,84  pCt  der  Verpflegten  auf  1,56  im  Jahr  1891 
zorück  zu  führen,  wibrend  in  den  bayriscben  Anstalten,  wo  man 
uater  Bollmger$  Einfluss  einseitig  die  Disposition  in  den  Vorder* 
gniDd  stellte,  im  gleichen  Zeitraum  sogar  ein  Steigen  derselben 
'on  1,S9  auf  2,01  pCt.  zu  konstatiren  war.  Mir  ist  a  priori 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Massregelu  gegen  alle  sonstige  Kr- 
lahrung  sich  so  schnell  eingebürgert  haben  sollen,  dass  man  schon 
Bscb  3  Jabren  sableomSssig  ihren  Einfluss  babe  nachweisen  können, 
femer  dQrfen  wir  niebt  ausser  Aebt  lassen,  dass  gerade  In  diesen 
Jabren  sieb  die  gesammten  VerhSltnisse  der  Irrenanstaltsbewobner 
wesentlich  günstiger  gestaltet  haben.  Nach  Heimann  (30)  ist  in 
den  preussischeu  Irrenanstalten  von  1876  bis  1S97  die  Tuber- 
colosesterblichkeit  von  1,6  pGu  der  Behandelten  auf  1,1  pGU  herunter 
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gegangeo  gegeuttber  eiaer  Tuberculosemortalität  von  0,29  pCt.  bei 
den  geistesgesunden  Erwachsenen.  ComeU  und  ifeiiiaiiiif  Angabea 
leigen  wesenfliehe  Differenzen,  die  Ich  nicht  xu  er|[lllren  Teraiag. 
Die  Zahlen  Heimamu  sind  sehr  niedrig,  die  Geisteskraniten  sterben 

darnach  3,8 mal  so  ofl  ao  Tuberculose  als  die  Geislesgesundeo 
gleichen  Allers;  trotzdem  zieht  er  daraus  den  Schluss,  dass  die 
Tuberculose  bei  Geistesltranken  nicht  erheblich  häufiger  zu  seia 
scheine  als  hei  Geislesgesnnden,  was  auch  die  Ansicht  einer  Reihe 
von  Sachkundigen  seL 

Von  einseinen  Anstalten  werden  weit  ungünstigere  Zahlen 
milgelheill,  so  starben  nach  Ztmi  (25)  in  Kbcrswahle  von  1877 
bis  92  15,09  pCt.  aller  Geslorbenen  oder  4,69  pCt.  des  Durchschnitts- 
bestandes der  Verpllegtcn  an  Tuberculose  und  Merklin  (26)  fand 
für  Lauenhurg  1892  20,37  pCt.  1893  24,24  pCt.  1894  24,0  pGu 
der  TodesfUle  als  durch  Tuhercolose  hedingt,  was  Ihn  veranlasste 
umfassendere  und  strengere  VerhQtungsmaassregeln  einzufahren. 
Werfen  vir  noch  einen  Blick  auf  die  ausländische  Literatur  des 
letzten  Jahrzehnts,  so  erscheint  dorlen  die  Tuberculosemortalität 
nicht  weniger  beträchtlich  als  in  den  deutschen  Anstalten. 

FOr  die  DSnischen  Irrenanstalten  Aarkut  und  Ormge  herechnet 
QeiU  (40)  eine  Tuherkulosesterhlichkeit  von  16,99  hezw.  37,0  pGt. 
der  Gestorbenen  als  Mittel  von  20  Jahren,  fllr  die  irischen  giebt 
Finegan  (AI)  26  pCt,  für  die  schottischen  12,5  pCt.  an. 

Im  Northumherland  County  Asyluni  stieg  nach  France  (35) 
die  Zahl  der  an  Phthise  verstorbenen  von  30  pCt.  im  Jahre  1S94 
auf  die  bedenkliche  HOhe  von  40  pCt.  in  den  Jahren  1896  und 
1897.  In  dem  grossen  Middletown  State  homOopathik  Hospital 
sollen  nsch  Alten  (42)  umgekehrt  in  20  Jahren  durchschnittlich 
nur  4,1  pCl.,  1890  sogar  nur  3,3  pCt.  der  Verstorbenen  (?)  Irren 
an  Phthise  gestorben  sein  (cit.  nach  Frankhauser), 

Mach  Uarrington  (38)  starben  in  67  Anstalten  der  Vereinigten 
SUaten  von  1895—99  von  18513  Gestorbenen  2741  d.  h.  14,8  pCt. 
an  Tuberculose«  In  den  Neuenglandstaaten  gingen  11,9  pGt.,  in 
den  Mittelstaaten  13,5  pCt.,  in  den  westlichen  und  südwestlichen 
Staaten  IT), 2  pGt.  der  Gestorbenen  an  Phthise  ein,  den  höchsten 
Stand  mit  20  pGt.  erreichten  die  SUdstaaten.  France  (37)  zeigte 
kürzlich,  welche  bedeutende  Rolle  die  Tuberculose  unter  den 
Todesursachen  der  Irren  in  England  spielt.  Von  1895—98  starben 
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io  aUen  Irrenanstalten  von  England  und  Wales  28841  Kranke, 
diifon  an  Paralyse  5529,  an  Tuberculose  4447  d.  ta.  15,41  pCt 
te  Gestorbenen. 

Greife  ich  schliesslich  zur  Demonstration  der  Tuberculose- 
sterbücbkeit  deutscher  Anstalten  aus  den  letzten  Jahren  noch 
eiaige  Anstalten  des  deutseben  Spracbgebiets  beraus  so  erlagen 
naeb  FWmMaiiser  (89)  in  der  Irrenanstalt  Friedmatt  von  1877—1886 
aar  100  VerpHegte  dorcbscbnlttlich  2,20  pCt.,  von  1887—1900 
nur  0/J  pCt,  der  Tuberculose,  gegenüber  0,39  pCt.  der  freien 
gleichaltrigen  Bevölkerung  d.  h.  auch  hier  war  die  Tuberculose- 
sterblicbkeit  immer  noch  2,3  mal  grösser  als  bei  den  Erwachsenen 
Gebtesgaunden  der  Stadt  Basel  Er  berechnet  ferner  fUr  je 
3  deotscbe  and  3  Sebweiser  Anstalten  folgende  interessante  Ver- 
gleichswerthe.   Es  starben  durchschnittlich  an  Tnberculose 

-«#  ton  auf  KK)  Verpflegte 

in  Gwtorbene  (üu^chschnittsbestiDd) 

Waldau  1889—1899  .  .  .  15,1  0,70  pCt. 

Burghölzli  1891— 1900  .  .  12,3  1,00  „ 

KGüigsfelden  1890— 1900  .  15,1  1,10  , 

Altscherbitz  1887-  1898  .  8,0  0,84  , 

Stephimsfeld  1887—1898  .  23,4  1,58  , 

Saargemand  1887—1896  .  12,8  

Durcbschnitt  1,11  pCt. 

Für  die  königlich  sächsischen  Anstalten  habe  ich  für  1899 
auf  Grund  des  Jabresbericbts  folgende  Tabelle  zusammengestellt; 

Es  starben  auf  100  des  Durchschnittsbestandes 

in  ins  Ges.immt       an  Tuberculosa. 

Sonnenstein   T,(;  *  1,43 

Unter  Göltisch   11,5-2  1,18  |  Durch- 

Uttbertosburg  Mr.  .  »  .  .  7,91  1,30  i  schnitt 

„         fr.  ...  .  6,4  1,58  j  1,38  pCt 

Coldit*   5,65  1,45  ^ 

HocbweltiaebeD   8,2  «gering.* 


in  Uerzbergc  und  Dalldorf  starb  im  Jahr  1899  ca.  1  pCt.  des 
Bestandes  an  Pbtbise  (Jabresbericbt). 

Nachdem  ich  versucbt  babe  im  Vorausgebenden  einen  allge* 

iueinen  Leberblick  zu  geben,  welche  Bedeutung  der  Tuberculose 
in  früheren  Jahren  für  das  Absterben  der  Irreuaustaibbevülkerung 
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in  den  dentochen  und  tusserdeatsclien  Anstalten  sukam  und  welctie 
BedeotUDg  sie  jettt  noeb  bat  (fHlber  atarbeD  5  mal  (flagen^  SneU) 

jeut  noch  3,3  (Nötel)  resp.  3,8  (Heimann)  mal  soviel  Irre  daran 
als  Geislesgesunde),  wende  ich  mich  zu  den  hessischen  Anstalten, 
für  welche  statistische  Zusammenstellungen  dieser  Art  seit  langem 
meines  Wissens  nicht  gemacht  worden  sind« 

leb  wurde  su  denselben  spesiell  dadurch  veranlasst,  dass  ich 
in  Folge  meiner  Vorbildung  als  innerer  Mediziner  der  Häufigkeit 
der  Tuberculose  in  unserer  Anstalt  seit  meiner  Thätitikeit  als 
Irrenarzt  eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenkte  und  so  schon 
seit  Jahren  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben  glaubte,  dass  so 
ausserordentlich  viele  Geisteskranke  der  Tuberculose  sum  Opfer 
fielen.  Die  Generalidee  meiner  Arbeit  war  demnach  anfangs:  festzu- 
stellen, ob  die  Tuberculose  in  Hof  beim  viel  blufiger  sum  Tode 
führe  als  bei  der  freien  Bevölkerung  Hessens  und  wenn  dies  der 
Fall  war  mussteu  ausgiebigere  Massregeln  zu  ihrer  Bekämpfung 
getroffen  werden  als  sie  seither  gehandhabt  wurden.  Aus  GrUoden 
die  splter  ersichtlich  werden  dürften,  habe  ich  mich  nun  aber 
nicht  nur  auf  die  Anstalt  Hofheim  allein  beschrankt,  sondern  die 
Untersuchung  auch  auf  die  Landesirranstalt  Heppenheim  und  die 
psychiatrische  Klinik  in  Giessen  ausgedehnt.  Für  die  Miltheilung 
der  nOthigen  Grundlagen  bin  ich  den  Herrn  Medizinalrath  Bieberbach 
und  Herrn  Professor  Sommer  zu  grtfsstem  Dank  verpflichtet.  Nicht 
berttcksichtigt  habe  ich  die  Idiotenansult  Alicestift  in  Darmstadt, 
femer  sind  mir  die  ziemlich  zahlreichen  Geisteskranken  Hessens, 
welche  in  den  Jahren  absoluter  Ueberfülhin;;  der  hessischen  An- 
stalten in  ausserhessischen  Irrenhäusern  untergebracht  waren  und 
in  diesen  an  Tuberculose  verstorben  sind,  entgangen;  dieselben  sind 
wohl  in  andren  Statistiken  verwertbeu 

Meine  Untersuchungen  stützen  sieb  auf  das  Material  von  Hof* 
beim  und  Heppenheim  von  1877— lOOTt  und  von  Giessen  seit 
1896,  dem  Bestehen  der  Klinik;  nur  diejenigen  Fälle  sind  der 
Betrachtung  zu  Grund  gelegt,  bei  welchen  durch  die  Obduktion 
Tuberculose  der  Lungen  oder  anderer  Organe  als  Todesursache 
festgestellt  worden  ist  Da  nun  su  erwarten  stand,  dass  besonders 
in  der  vor  Koehs€ken  Zeit  dne  Reihe  von  tuberculOsen  Befündeni 
die  man  später  erst  als  spezifische  erkannte,  z.  B.  die  k&sige 
Pneumonie,  nicht  als  solche  verzeichnet  waren,  habe  ich  alle 
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SektionsprotokoUe  genau  durcbgeseben  ond  stellenweis  Korrekturen 

anbringen  müssen.  Immerhin  bleibt  auch  so  dein  subjektiven  Er- 
messen noch  manches  überlassen,  denn  es  ist  bekanntlich  selbst 
nach  der  Obduktion  nicbt  immer  leicbt  sich  zu  entscheiden«  was 
^Todesursache  anzusehen  ist,  nehmen  wir  nur  den  Fall,  dass  es 
sieh  um  einen  deutlieh  paralytisehen  Befund  bei  ziemlich  ausge- 
dehnter Lungentuberculose  bandelt;  noeb  mehr  gilt  dies,  wo  es 
sich  um  makroskopische  Feststellung^  der  Tuberculose  als  Nebenbe- 
fuod  handelt,  —  auch  dies  habe  ich  für  Hofheim  nebenbei  berührt 
—  hat  man  doch  von  luaacher  Seite  jede  pleuritische  Spange  als 
tohereuNls  aufgefasst  wissen  wollen. 

Zur  besseren  Demonstration  der  Sterblicbkeitsverhiltnisse  der 
Anstaltskranken  Oberhaupt  und  der  Tubereulosesterbliebkeit  im 
besonderen  habe  ich  verschiedene  Tabellen  zusammengestellt.  In 
Tabelle  1  sind  getrennt  für  die  einzelnen  Jahre  und  die  verschiedenen 
Anstalten  berechnet  und  nebeneinandergestellt  die  Gesammtsterbe- 
Ziffern  d.  h.  die  Zahlen,  welche  angeben,  wieviele  Kranke  auf 
1000  Verpflegte  im  Ganzen  gestorben  sind,  die  Tu  he  reu  losesterbe- 
tiffern,  d.  b.  die  Zahlen  welche  veranschaulichen,  wieviele  auf 
1000  Verpflegte  an  Tuberculose  verstarben.  Zur  besseren  Ueber- 
sicbt  ist  ferner  jedesmal  der  6jährige  Durchschnitt  ^'ezopen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Gesammlsterbeziffern  für  Hofbeim 
80  zeigt  sieb,  dass  die  jährliche  ausserordentlichen  Schwankungen 
DBterlag,  den  niedersten  Stand  im  Jahre  1880  mit  45,75  pUl. 
den  höchsten  im  Jahr  1877  mit  100,46  pMl.  erreichte.  Nach 
6jährigem  Durchschnitt  betrachtet  findet  sich  von  den  Jahren 
1S77— S2  mit  65,42  pMl.  ein  Anstieg  für  die  Jahre  1883—88  auf 
70,17,  dann  wieder  ein  Sinken  auf  65,75  und  für  die  letzten 
GJabre  1895 — Ol  eine  abermalige  Erhebung  auf  71,25  pMl.,  im 
24jihrigen  Durchschnitt  68,67  pMK  der  Verpflegten.  Noch  viel 
hedeutendere  DilTerenzen  weist  die  Tuberculosesterbeziffer  auf.  • 
Sie  geht  der  Gesammtsterbeziffer  nicht  parallel,  war  am  geringsten 
niil  2,28  pMI.  im  Jahr  1878  und  am  höchsten  mit  39,17  pMl.  im 
Jahr  1889.  Auf  den  Bjäbrigen  Durchschnitt  betrachtet  finden  wir 
ein  Differiren  von  15,1  für  83—88  bis  23,07  fUr  89—94;  der 
24jibrige  Durchschnitt  betrlgt  17,25  pMl.  In  den  Jahren,  wo 
nach  Ojibrigem  Durchschnitt  die  Gesammtsterbeziffer  besonders 
bocb  war,  war  die  Tubereulosesterbliebkeit  am  geringsten.  Besondere 
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Ursachen  dieser  eigenthUmUchen  Erscheinung  vermag  ich  nicht 
aozufllbren. 

Mao  bat  vielfacli  die  Tuberculos^terblicbkeit  mit  den  ge- 
samiDteD  bygieniscbeo  Verbiltoiasen  in  Verbindung  gebracbt  und 
80  lag  die  Frage  nahe:  Wie  hat  aieh  in  Hofheim,  aeit  1894,  dem 

Bezug  der  Neubauten  fUr  Männer  die  TnberculosemortalitMt  fUr 
lelzlere  gestaltet,  man  niUsste  eine  Verringerung  der  Zahlen  er- 
warten. Die  Tabelle  i  zeigt  uns  eher  das  Umgekehrte:  Die  Tuher- 
cnlofleaterblichlieit  ateigt;  man  hat  diea  anderorta  damit  lu  er- 
Ulfen  geanehty  daaa  man  aagte:  es  aind  In  die  neuen  Bauten  eine 
groeae  Zahl  Ton  Deerepiden,  aehon  tubereulltoen  zugefOhrt  worden, 
deren  Aufnahme  in  Folge  der  Ueberfüllung  sich  seither  verzögert 
h.-)tte,  kein  Wunder,  dass  diese  der  Tuberculose  in  grösserer 
Aozabl  erlagen.  Dagegen  spricht  nun  eine  andere  Tabelle  (IV) 
wenigatena  in  ihren  Grundsahlen,  nach  welcher  gerade  in  jenen 
lahren  nicht  mehr  Kranke  in  dem  eraten  und  zweiten  Jahr  Ibrea 
Aofenthalts  in  der  Anstalt,  sondern  vorwiegend  aolehe  mit  sehr 
langem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  an  Phthise  zu  Grunde  gingen. 
Ich  erblicke  demnach  in  dem  Ansteigen  der  Tuberculosemortalilttt 
der  Männer  aeit  94  eine  Nachwirkung  der  unheilvollen,  aufa 
HOcbate  gestiegenen  UeberfUUung  der  Anault. 

Werfen  wir  auf  die  (Qr  Heppenheim  errechneten  Zahlen 
einen  Blick,  so  sind  die  VerhSltnisse  hier  wesentlich  anders.  Die 
Gesammtsterblichkeit  schwankt  ebenfalls  sehr:  zwischen  28,82 
(1897)  und  92,74  (1889);  nach  Gjährigem  Durchschnitt  ist  sie  in 
den  eraten  6  Jahren  mit  71,05  am  bOchaten  (grteaer  ala  für  Hof- 
heim) zeigt  aber  dann  ein  atetigea  gleichmlaalgea  Sinken  bla  39,23 
(1895-1900)  und  betrügt  im  24jlhrigem  Durcbachnitt  59,47  pMI. 
der  Verpflegten.  Die  Tuberculosesterblichkeit  schwankt  auch 
hier  belrSchllich  zwischen  1,S7  (1896)  und  30,03  pMl.  (1893), 
dem  6 jährigem  Durchschnitt  nach  steigt  sie  von  7,75  (1877 — 1882) 
auf  19,84  (1883—1888)  und  ainkt  dann  ah  auf  8,52  (1895—1900) 
hn  24  jlhrlgen  Durcbachnitt  hetrlgt  aie  13,32  pHI.  Die  Geaammt- 
iterblicbkelt  (Qr  Gleaaen  bewegt  sieh  innerhalb  der  6  Jahre  des 
Bestehens  der  Klinik  zwischen  37,97  pMi.  1900  und  114,64  (1896) 
im  Durchschnitt  51,45  pMl.  Die  Tuberculosesterblichkeit 
xwiachen  0  (1899)  und  9,43  pMl.  (1897>  aie  betrug  durchscbniti* 
Kcb  3,38  pMI.  der  Verpflegten. 
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Der  froheren  Gepflogenheit  folgend,  zu  berechnen  wieTtel  der 

Gestorbenen  an  Tuberculose  verstarben,  —  was  wie  schon  IrQher 
(Hagen)  erwalml  und  worauf  ich  spater  noch  einmal  ausführlicher 
eingehen  werde,  zu  ganz  falschen  Resultaten  führen  muss  —  ist 
in  Golumne  4, 5  und  6  der  Tabelle  1  ausgerechnet  wieviel  auf  100  Ge- 
storbene an  Tubereulose  gestorben  sind;  die  Zahlen  sind  fllr 
Hofheim,.  Heppenheim  und  Glessen  für  die  einzelnen  Jahre  ge- 
trennt und  in  Gjdhri^'eni  Durchschnitt  nebeneinander  gestellt. 
Auch  hier  begegnen  wir  beträchtlichen  Unterschieden;  für  Hofheim 
in  Gjährigem  Durchschnitt  von  21,38  pCt.  (1883—1888)  bis 
33»ö2  pCt  (1889—1894)  im  letzten  Sexennium  21,54  pCt.,  der 
24 jahrige  Durehschnitt  betrSgt  25,12  pCt. 

Die  Werthe  fllr  Heppenheim  schwanken  zwischen  11,46  pGt. 
(1877—1883)  und  30,60  pCt.  (1889—1894)  in  der  letzten  Periode 
16,99  pCt.;  der  24jährige  Durchschnitt  beziffert  sich  auf  22,4  pCt. 
der  Gestorbenen.  Alle  diese  Zahlen  galten  fUr  beide  Geschlechter 
zusammen  ausgerechnet,  es  war  nun  auch  von  Interesse,  zumal 
andere.  Bearbeiter  Differenzen  gefunden  haben,  zu  untersuchen,  ob 
und  welche  Unterschiede  in  der  Gesammt-  und  Tuberculosensterblich- 
keit  für  beide  Geschlechter  getrennt  in  jeder  der  Anstalten,  llof- 
heim  und  Heppenheim  festzustellen  sind.  Diesem  Zweck  dient 
Tabelle  II«  sie  giebt  Auskunft  —  wieviel  Kranke  der  Männer-  resp. 
Prauenabtheilung  in  jeder  der  Anstalten  in  den  einzelnen  Jahren 
und  zu  6jfthrigem  Durchschnitt  zusammengefasst  insgesammt  und 
wieviel  an  Tuberculose  gestorben  sind. 

Während  lür  die  Männer  in  Hof  heim  die  jährlichen  Gesammt-* 
Sterbeziffern  zwischen  39,64  (1893)  und  128,79  (1887)  schwanken, 
bewegt  sich  der  6jährige  Durchschnitt  nur  zwischen  36,89  pMl. 
(1890»  1895)  und  81,51  pMi.  (1883— 1888>  FUr  die  Prauen- 
abtheilung sind  Ihnliche  Differenzen  Torhanden  27,9  pMI.  (1884) 
bis  113,3  pMI.  (1877),  6jährige  zwischen  58,12  pML  (1883—1889) 
und  66,31  pMI.  (1889—1894).  Für  Heppenheim  sind  die  Ver- 
hältnisse ähnlich.  Auf  der  Männerseile  jährliche  Unterschiede 
von  25,54  pMl.  (1897)  bis  110,09  pMl.  (1878),  im  6jährigen 
MiUel  39,44  (1895—1900)  bis  85,94  (1877—1882);  bemerkens- 
Werth  ist  hier  das  stete  Sinken. 

.  Auf  der  Heppenheimer  Prauenabtheilung  schwankt  die  Ge- 
sammtsterblichkeit  zwischen   22,14  (1899)   und  94,54  (1893); 
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djährig  —  zwischen  38,98  (1895—1900)  und  68,54  (1889—1894); 
sie  scheint  also  im  Gänsen  etwas  geringer  als  für  Minner.  Mach 
Spalte  III  and  IV  schwankt  die  JXhrliche  Tuhercalosesterhe* 
siffer  der  MSnner  in  Hofheim  swisehen  0  (1879—1888)  und 

48,7  pMI.  (1894),  die  6jährige  von  11,49  (1S83— 1888)  bis  25,52 
(1889— 1SU4),  der  24jährige  Durchschnitt  beträgt  19,22  pMl.  Die 
Frauenseite  hat  0  nie  erreicht,  die  niederste  jährliche  Ziffer  4,52  pCt. 
(18S2)  steigt  auf  36,18  pMl.  (1889)  das  6jtthrige  Mittel  ist  in  der 
leisten  Periode  1895—1900  mit  10,64  am  geringsten,  am  höchsten 
mit  21,03  (1889—1894);  der  24jlhrige  Durchschnitt  stellt  sieb 
mit  15,30  pMI.  etwas  gerin^'er  als  für  Männer  (19,22  pMI.) 

Wende  ich  mich  zu  Heppenheim  so  ist  die  jährliche  Tube r- 
culose  Sterbeziffer  der  Männer  3mal:  1878,  1880,  1896 
0  gewesen,  am  höchsten  mit  27,77  pMl.  (1886).  Der  höchste 
ajührige  Durchschnit  betrug  (1883  bis  1888)  15,20  pMl.,  der  ge* 
ringste  5.60  pMI.  (1895sl900). 

Auf  der  Frauenabtheilung  Heppenheim's  sind  wie  in  Hofheim 
gleichfalls  in  allen  Berichtsjahren  Tuberculose-Sterbefälle  vorge- 
kommen am  wenigsten  starben  mit  3,43  pMl.  im  Jahre  1899,  am 
meisten  mit  40,00  pMl.  (1893).  Nach  6jährigen  Perioden  berechnet 
war  die  Tubereulose  Sterblichkeit  mit  24,42  pMl.  (1883—1889) 
am  höchsten,  am  geringsten  mit  7,35  pMl.  in  den  letzten  6  Jahren 
(1894—1900);  seit  1883  hat  hier  nach  6jährigem  Durchschnitt 
ein  bedeutender  Abfall  staltgefunden.  Der  24jähri^e  Durch- 
schnitt zeigt  fUr  die  Männer  Heppenheim's  eine  bedeutend 
günstigere  Tuberculose-Sterhesiffer:  (10,48  pMl.  Männer 
—  16,10  pMl.  Prauen.) 

Berechnen  wir  fttr  die  Geschlechter  und  Anstalten  getrennt 
wieviel  auf  100  der  Gesammtgestorbenen  an  Tuberculose  verstarben 
(Tabelle  Hl),  so  findet  sich  im  24j8hnpen  Durchschnitt  für  Hofheim 
ein  geringes  Ueberwiegen  der  Männer:  26,17  Männer  gegen  23,92 
Frauen;  fttr  Heppenheim  im  gleichen  Durchschnitt,  dagegen  um- 
gekehrt ein  bedeutendes  Uebergewicht  der  Frauentuberculose 
Sterblichkeit:  16,91.  pCt  Männer  gegen  28,27  pCU  Frauen,  d.  b. 
dasselbe  Resultat  wie  in  der  vorhergehenden  Tabelle.  Aus  Zweck- 
mässigkeitsgründen gebe  ich  nun  zunächst  einige  kleine  Tabellen, 
welche  ro.  E.  geeignet  sind  uns  manche  Erscheinungen  der  später 
folgenden  Gesammt-Uebersichtstahelle  su  erklären,   Hägens  Stteli, 
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Zinn  und  Kalücher  haben  gefunden,  dass  vorwiegend  Kranke  mit 
langem  Aufenthalt  in  den  Anstalten  an  Phthise  zu  Grund  gingeo, 
ich  habe  desshalb  berecbnet,  wieviel  üraDke  im  ersteD,  im  sweiten, 
dritten  Jabr  und  ferner  wieviel  nacb  Ober  3jXbrigeiii  VerweUen  in 
den  Anstalten  Hofbeim  und  Heppenbeim  an  Phtbiee  gestorben  sind. 
Diese  Tabelle  IV  umfasst  aber  nur  das  Material  von  1894  bis  1901. 


Tabelle  IV. 

Von  137  in  den  Jabren  1894 — 1901  in  Hofbeim  und  Heppenbeim 

an  Tubereulose  Gestorbenen  starben 


Hof  heim 

Ileppen- 
beim 

Zaeammen 

pGt 

im  ersteu 
Aufeuthaltsjabr 

11 

6 

17 

12,42 

in  d.  ersteu 

im  sweiten 

8 

19 

13,86 

^  3  Jahren 

im  dritten 

8 

4 

12 

8,70  j 

34,98  pCu 

nach  dem  dritten, 

durchschnittlich 
im  13.  Jahre 

78 

16 

89 

65,02 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sieb,  dass  rund  7s 
an  Tuberculose  Gestorbenen  innerhalb  der  ersten  3  Jahre,  %  naeh 
(Iber  drei-  durcbscbnittlieh  naeb  12jXhrigem  Aufenthalt  in  unseren 

Anstalten  an  Tuberculose  starben.  Nach  Hagen  bestand  die  Psy- 
chose bei  71  pCt.,  nach  Snell  bei  80  pCt.  länger  als  3  Jahre. 

Wenn  wir  mit  Niemeyer  die  durchschnittliche  Dauer  der 
Phthise  auf  3  Jahre  bereehnen,  eine  Zahl  die  für  die  bekanntlich 
meist  sehr  rasch  verlaufende  Phthise  bei  Geisteskranken  noch 
siemlicb  hoch  gegriiTen  sein  dürfte,  so  wXre  damaeb  anzunehmen, 
dass  die  innerhalb  der  3  ersten  Jahre  ihres  Verweilens  in  der 
Anstalt  an  Tuberculose  Gestorbenen,  bereits  bei  ihrer  Aufnahme 
mit  Tuberculose  behaftet  waren;  dies  würde  nach  unserer  Tabelle 
ca.  für  7t  6^ton,  wKbrend  die  nach  Uber  3 jährigem  Anstalts- 
aufentbalt  Gestorbenen  */,  ihre  Phthise  in  der  Anstalt  erworben 
haben  mOssten.   Auf  diese  Tabelle  habe  ich  vorher  schon  einmal 

Bezug  genommen. 

Ferner  fanden  Equirol,  CuHerre  und  Snell,  dass  besonders 
Melsncboliscbe,  Stuporöse  und  secundär  Blödsinnige,  CloutUm^ 
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diu  Vs  der  Dementeo,  Wulf  dass  Idioten  doppelt  so  bttufig  als 
«edere  Geisteskranke  an  Phthise  eingingen.  Ich  habe  dassbalb  rur 
die  seit  1894  an  Tubereulose  gestorbenen,  weil  von  da  ab  die 

aosfübriicbsten  Krnnkengescbichten  existiren,  festgestellt,  an  welchen 
Formen  voo  Psychoseo  sie  litten.  Das  Resultat  zei^^t  die  lolgende 
Tabelle  V. 

Tabelle  V. 

Von  137  in  den  Jahren  1894—1901  in  Hofheim  und  Heppenbeim 
an  Tuberculose  Gestorbenen  litten  an 


tri 

o  ^ 

O  o 

■Ii 

9»  ^ 
g  S 

c9  es 

a>  Cu 
S  JS 

.5  8 

i  2 

)meutia 
lenilis 

iinentia 
anoides 

iranoia 

rculäres 
rresein 

auchoiie 

a 
I—« 

ö  §■ 

V  OB 

O 

A  es 
d. 

Hof  beim 

37 

43 

7 

3 

4 

9 

1 

3 

1 

üeppeD- 
b«iD 

21 

1 

2 

1 

1 

8 

37 

«4 

7 

4 

4 

11 

2 

4 

4 

in  pCk. 

27 

46,71 

6,1 

2,92 

2.92 

8 

2.92 

2,92 

Demtnt»  Formen  92,66  pCt 

Nicht  demente  Formen 
7^  pCt 

In  Uebereinslimmung  mit  früheren  Beobachtern  ergiebt  sich 
also,  dass  das  Gros  der  an  Tuberculose  Gestorbenen  auf  die  Idiotie 
(Imbecillitit)  und  die  Dementia  praecoi  mit  xusammen  74  pCt  ent- 
fUlt;  auf  die  dementen  Formen  im  Gänsen  92|66  pCt,  auf  die 
nicht  dementen  nur  7,34  pGt 

Dass  die  Erblichkeit  zu  Tuberculose  für  diese  137  Kranken  keine 
besondere  Rolle  spielte,  eine  Anschauung  die  jetzt  noch  ziemlich 
aUgemein  getheilt  wird  —  kann  man  daraus  sehliessen,  dass  nur 
bei  29  d.  b.  21,1  pGt  erblich  tuberculSse  Belastung,  bei  50  d.  h. 
36,5  pCt.  keine  Belastung  nachgewiesen  werden  konnte,  wShrend 
allerdings  für  58  d.  i.  42,33  pCt.  nach  den  Aufnahmenzeugnissen 
i^eins  von  beiden  erwiesen  war.  Die  nun  folgende  Tabelle  VI  ist 
die  interessanteste  und  instruktivste.  Sie  giebt  uns  zunMehst  eine 
Uebersieht  der  Gesammt-  und  Tubereulosesterbliehkeit  der 
3  einseinen  hessischen  Irrenanstalten,  getrennt  nach  Geschlechtem 
md  für  beide  zusammengefasst,  berechnet  aus  den  innerhalb 
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24  Jahren  in  Hof  heim  und  Heppenheim  reep.  von  6  Jahren 
in  Giessen  GesammtTerpflegten  (Verticalcolumne  1)^  Cesammt- 
(Colomne  Ii)  und  an  Tubercnlose  Gestorbenen  (Colomne  III)  in 

absoluten  Zahlen  und  ausgedrückt  in  pro  MI.  der  Lebenden,  resp. 
in  pCl.  der  Gestorbenen.  In  der  4.  Querspalte  ist  die  Gesammt- 
frequenz,  Gesammt-  und  Tuberculosesterblichkeit  der  hessischen 
Irrenanstalten  innerhalb  der  24  Beriebtsjahre  Terzeichnet  Diese 
Tabelle  ermOgKeht  also  erstens  einen  Vergleich  der  für  die  ver- 
schiedenen Anstallen  gefundenen  Zahlenwerthe.  WShrend  die 
G esammtmortatität  (in  Hofheim  am  höchsten,  in  Giessen  am 
geringsten,  für  Männer  immer  ^Tösser  als  für  Weiber)  keine  sehr 
bedeutenden  Unterschiede  zeigt,  weist  die  Tuberculosemortalitftt 
ganz  betrichüiche  Differenzen  auf;  sie  ist  am  ungünstigsten  für 
Hofheim  mit  17,25  pMI.,  etwas  günstiger  mit  13,32  pML  für 
Heppenheim,  am  niedersten  mit  3,38  pMI.  In  Giessen.  Diese 
Unterschiede  erklären  sich  unschwer  aus  dem  Charakter  der  drei 
Anstalten;  Hofheim  fast  nur  Pflegeanstalt,  Heppenheim  über- 
wiegend Heilanstalt  und  Giessen  reine  Heilanstalt,  meist  nur 
Durcbgangssiation.  Die  Verschiedenheit  der  Zahlen  hat  nichts  Be- 
fremdendes ,  wenn  wir  uns  an  der  Hand  der  frOher  mitgetheilten 
Tabellen  IV  und  V  erinnern,  wie  sehr  die  LXnge  des  Anstalts- 
aufenlhalles  und  die  Form  der  Psychose  die  Tuberculosesterblichkeit 
beeinflussen.  Gerade  die  der  Phthise  so  ausgesetzten  Idioten  und 
die  praesomtiv  unheilbaren  (Dementia  praecoz)  und  Epileptiker 
nimmt  Heppenheim  regulatiTmissig  nicht  auf;  femer  ist  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  Heppenheim  Terhlltnissmllssig  mehr  selhst- 
zahlende  Kranke,  d.  h.  solche  die  den  besseren  Ständen  angehören« 
beherbergt,  in  denen  nachgewiesenermaassen  die  Tubercnlose  nicht 
so  sehr  die  Sterblichkeit  beherrscht  als  in  der  Hefe  des  Volkes. 

Fassen  wir  nun  die  Sterblichkeit  der  beiden  Geschlechter  in's 
Auge  so  ist  die  Gesammtsterhlichkeit  der  Httnner  in  allen 
3  Anstalten  und  natOrlich  demnach  auch  fOr  die  hessischen  Anstalten 
zusammen  höher  als  die  der  Frauen:  (Männer  67,98  pMI.  gegen 
brauen  59,56  pMl.) 

Etwas  anderes  ist  es  mit  der  Tuberculosemortalität. 
Wihrend  in  Hofheim  (MVnner  19,22 pMI.  ^  Frauen  15,30  pMi.)  und 
Giess  en  (Minner  4,06  pMI.  —  Frauen  2*70  pMK)  ein  Ueberwiegen  auf 
Seiten  der  Mlnner  sich  findet,  ist  das  Umgekehrte  fttr  Beppen- 
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heim  (M8nner  10,4SpMK  —  Frauen  16,10  pMl.)  der  Fall.  Dfesea 
Plus  der  Frauen  Heppenheims  ist  so  beträchtlich,  dass  dadurch 
die  Tuberculoseslerbezifler  aller  hessischen  Irrenanstalten  (4.  Quer- 
columne)  zu  einem  wenn  auch  geringen  Ungunsten  der  Frauen 
heeinflusst  wird  (Minner  14,60  pMl.  —  Frauen  15,04  pML). 

Die  ausserordentlich  grossen  Unterschiede  der  TuhereulOBe- 
sterbliehkeit  der  3  hessisehen  Anstalten,  welche  sich,  wie*  oten 
dargelegt,  ungezwungen  erklären,  haben  mich  hauptsächlich  ver- 
anlasst, mich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  bloss  auf  eine 
Anstalt  zu  beschränken.  In  anderen  z.  B.  preussischen  Statistiken 
sind  auch  hur  „die  preuasischen  Anstalten*'  in  toto  aufgefllhrt,  es 
lag  deahalb  nahe,  auch  fQr  die  hessisehen  Anstalten  den  Durch- 
schnitt zu  berechnen,  um  nicht  unzutreffende  Vergleichsresultate 
zu  bekommen.  Dieses  Mittel  in  der  4.  Quercolumne  gezogen  zeigt 
uns  eine  Gesammtsterblichkeit  der  irrenanstaltsbevölkerung 
von  63,74  pML  eine  Tuberculosesterblichkeit  von  14,82  pMl. 
der  Verpflegten  und  23,25  pGt.  der  Gestorbenen.  Die  Tuberculose 
Sterblichkeit  der  Mtnner  betrigt  wie  schon  erwihnt  14,60  pMl.  der 
Verpflegten,  21,40  pGt.  der  Verstorbenen,  die  der  Frauen  15,04  pMI. 
der  Verpfle^iten  und  25,25  pCt.  der  Gestorbenen. 

Nach  Heimann  starben  in  den  Jahren  1876 — 1S97  in  den 
preussischen  Irrenhäusern  12,10  pMl.  männliche,  13,10  pMl.  weib- 
liche, zusammen  12^40  pMI.  der  Verpflegten,  14,4  pCt  minnliche, 
20,4  pGt  weibliche,  zusammen  16^6  pGt'  aller  Gestorbenen  an  Tuber- 
culose. Auch  Zinn  (25)  fand  IQr  Eberswalde  von  1877 — 1892 
bei  10,5  pCt.  der  verstorbenen  Männer  und  24,8  pCt.  der  Frauen 
Tuberculose  als  Todesursache.  Die  höhere  Tuberculosesterblichkeit 
der  Frauen  bestätigen  somit  auch  diese  Zahlen;  die  Resultate 
Heimamu  sind  im  Ganzen  etwas  niederer  als  die  fUr  die  hessischen 
Anstalten  von  mir  gefundenen. 

Schliesslich  war  noch  TOn  grOsstem  Interesse  ein  Vergleich 
der  Gesammisterblichkeit  und  Tuberculosesterblichkeit  der  Irren- 
anstaltsbevölkerung mit  der  der  gleichalterigen  15 — 60  jährigen 
geistesgesunden  hessischen  EinwohDerscbafu  Dass  wir  nur  die  letzt- 
genannte mittlere  Altersklasse,  nicht  aber  die  Gesammtbevblkerung 
in  Vergleich  ziehen  dttrfen,  ergiebt  sich  schon  ohne  weiteres  dar> 
aus,  dass  nur  relativ  selten  jOngere  oder  lltere  Personen  als  dieser 
Klasse  angehörig  in  unseren  Anstalten  verpflegt  werden  und  die 
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I 

SlarbeferhSIInlsse  des  mittleren  Altera  besondere  an  Tuberculose 

wesentlich  andere  sind  als  bei  der  Gesamratbevölkerung  aller  Allers- 
klassen.  Aber  selbst  mit  dieser  Beschränkung  hat  der  Vergleich 
noch  seine  Bedenken.  Die  Sterblichkeit  in  einem  Krankenhaus 
wird  nämlicb  in  Folge  des  Conflues  von  dem  Sterben  mehr  aus- 
goetzten  Individuen  immer  ein  Vielfaches  derjenigen  der  nicht  im 
Knakenbaus  Befindlichen' betragen  müssen.  Entsprechend  liegen  die 
Verhältnisse  lür  die  Irrenanstalten.  Der  Geisteskranke  ist  zum  Theil 
durch  seine  Psychose  (Paralyse,  Epilepsie,  Senile  Demenz)  zum 
Tode  mehr  disponirt  als  der  Geistesgesundc,  stirbt  doch  nach 
Immmi  (I.  c)  ein  Viertel  der  Geisteskranken  in  den  Anstalten  ao 
der  Psychose  als  solcher  oder  an  einem  Gebirnleiden.  Auf  der 
Ilderen  Seite  begünstigt  die  Psychose  in  vielen  Pillen  die  Mor- 
biditüt  und  damit  auch  die  Mortaiit<lt. 

Neuropaihisch  hochgradig  Veranlagte  scheinen  auch  Susseren 
körperlich  krank  machenden  Schädlichkeiten  gegenüber  weniger 
widerstandsfühig,  manche  Psycbosen  beeintrttchligen  dauernd, 
ounche  nur  vorUbergehend  bei  Erregungs-  oder  stuporOsen  -Zu- 
illaden  die  allgemeine  ErnHhrung  aulli  Scbwerate  und  legen  *  so 
den  Grund  zu  langwierigem  Siechthum  oder  begünstigen  die  Ent- 
stehung' von  infeciiösen  Krankheiten.  Bei  körperlichen  Erkrank- 
ungen verhindern  oft  die  Indolenz  oder  herabgesetzte  Schmerz- 
espfiadung«  besonders  bei  den  Dementen,  bei  anderen  geradesu 
natinaiges  Striuben  die  recbtzeitige  Erkennung.  Die  Veretlndniss- 
lorigkeit  der  Geisteskranken  erecbwert  oder  vereitelt  eine  zweck* 
oissige  Behandlung  ihrer  körperlichen  Leiden.  Alle  diese  Momente 
überwiegen  so  bedeutend  die  in  den  Anstalten  wohl  allerorts  vor- 
handenen günstigeren  Wohnungs-  und  ausreichenden  Erntthrungs- 
Terblltnisse,  da»  die  Gesammtsterblichkeit  der  Irren  immer  wesent^ 
I  lieh  höher  sein  muss  als  die  der  Geistesgesunden.  Ich  hatte  nun 
gchttfll,  die  Gesammtsterbeziffern  und  besondere  die  Tuberculose- 
sierbeziiTern  der  15 — 60jfihrigen  freien  hessischen  Bevölkerung  von 
1877 — 1901  denen  der  Irrenanstaltsbevölkerung  gegenüberstellen 
i\i  können  oder  wenigstens  ungeHihr  6jährige  Durchschnitts- 
uhleo,  leider  ist  es  mir  aber  bis  jetzt  nicht  gelungen  *  diese  zu 
erhalten,  leb  muss  mich  daher-  darauf  beschränken,  die  von  mir 
geftindenen  Zahlen  der  irrenanstaltskranken  mit  solchen  der 
Geistesgesunden  aus  dem  Zeitraum  von  1S94 — 1897  zu  ver- 
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gleichen.  Nach  Rahts  (43)  betrug  in  diesen  Jahren  die  Gesammt- 
Sterbeziffer  (letzte  Quercolumne  Tab.  VI)  der  erwachsenen  hessischen 
Einwohnerschaft  9,5  pMl.,  die  Tuberculosesterbeziffer  3,75  pMl.  auf 
Lebende  berechnet;  dagegen  starben  in  den  Jahren  von  1892 — 1897 
von  100  Gestorbenen  39,7  an  Tubereulose. 

Da  nun  die  Gesammtsterbeziffer  der  IrrenanstaltsbeYOllferung 
in  den  Jahren  1877—1901  63,74  pMI.  betrug,  die  der  Geistes- 
gesunden nur  9,5  pMI.,  starben  ca.  6 mal  mehr  Irrenanstaltskranke 
als  gleichaltrige  der  Aussen  bevölkerung.  Die  Tu  bereu  loseste  rb- 
licbkeit  der  hessischen  Irrenanstaltenskranken  betrug  in 
derselben  Zeit  das  3,95 fache  derjenigen  der  Geistes- 
gesunden, 

Auf  Ueimanns  (30)  Angaben  berechnet  starben  von  1892  bis 
1897  in  den  preussischen  Irrenanstalten  3,8mal  soviel  Kranke 
an  Tuberculose  als  freilebende  gleichaltrige  Erwachsene;  dies  be- 
deutet eine  geradesu  auffallende  Uebereinstiomung  mit  unseren 
Zahlen. 

Pttr  die  eintelnen  Anstalten  berechnet  starben  an  Tobereulose 

in  der  fraglichen  Zeit:  in  Hofheim  ca.  4,6mal,  in  Heppenheim 
ca.  3,5 mal  soviel  Geisteskranke  als  erwachsene  Geistesgesunde,  in 
Glessen  war  das  Verhaitoiss  fast  das  gleiche  wie  bei  der  freien 
Bevölkerung. 

Verweile  ich  nun  noch  einen  Augenblick  bei  der  Tubercnlose- 
sterblichkeit  der  beiden  Gesehlechtery  so  hstten  wir  oben  geftinden, 
dass  wenn  auch  im  Ganzen  weniger  Frauen  als  MXnner  in  den 

Irrenanstalten  starben,  doch  mehr  der  ersteren  an  Tuberculose  zu 
Grunde  gingen,  einerlei  ob  auf  Verpflegte  oder  auf  Verstorbene 
berechnet,  und  dass  die  Zablen  mit  den  Resultaten  Hmmamm 
nahesu  Übereinstimmten.  Ein  Vergleich  mit  der  Tuberculosesterb- 
iichkeit  der  gleichaltrigen  Geistesgesunden  beider  Geschlechter  für 
Preussen  lehrt  nun,  dass  dort  und  wohl  auch  in  Hessen  die  Ver- 
haltnisse umgekehrt  liegen.  Während  nah  Rahts  (8)  von  1892 
bis  189b  aus  der  Altersklasse  15 — 60  Jabre  3,2  pMl.  Männer  und 
nur  2,53  pMl.  Frauen  starben,  war  unser  Resultat  14,6 pMl.  fllr 
Männer  und  15,04  pMl.  fttr  Frauen.  IfeMiiiiMi  sucht  diese  Differens 
SU  Ungunsten  der  geisteskranken  Frauen  durch  die  grossere  Zahl 
von  langwierigen  in  Verblödung  übergehenden  Psychosen  zu  er- 
klären.    Dass  die  Frauen  leichter  verblöden,   wird  wohl  kein 
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Psychiater  bestreiten  wollen;  auf  die  grössere  Neigung  der  Frauen 
xur  Verbiddung  ihre  höhere  TuberculosesterbUcbkeit  zurückzuführen, 
entspricht  auch  durebau»  mMoen  Ansehaoungen.  —  leb  hatte  sebon 
bfi  mehreren  Gelegenheiten  daraaf  hingewiesen,  dass  nur  die 
tof  die  Lebenden  berechnete  Toberculoseaterbiicbkeit  uns  richtige 
Werthe  geben  kann,  die  Tabelle  VI  giebt  in  ihrer  letzten  Vertical- 
columne  dafUr  den  schlagendsten  Beweis.  VV&hrend  uns  nämlich 
der  Vergleich  der  Tuberculosesterbeziffern  der  Irrenanstalten  mit 
der  der  gleicbalterigen  hessischen  AussenbeTÖlkerung  zeigt,  dass 
die  Tnberculosemortalitit  der  Anstalten  dne  bedeutend  hObere  ist, 
BOSS  eine  Beurtheilang  der  Tuberculusesterblichkeit,  welche  die  an 
Tubercuiose  Gestorbenen  auf  die  Gesammtzahl  der  Gestorbenen 
berechnet  (Todesursachenstatistik),  zum  Vergleich  nimmt,  gerade 
SU  dem  umgekehrten  firgebniss  führen.  Auf  die  Zahl  der  Ge- 
lUM'benen  berechnet,  wiren  in  den  Anstalten  23^25  pCt,  in  der 
fMen  Bevölkerung  dsgegen  39,7  pGt  an  Tubercuiose  gestorben. 

Der  Fehler  erklMrt  sich  dadurch,  dass  das  VerhSItniss  der  an 
Tubercuiose  Gestorbenen  zu  den  Gesammtgestorbenen  umso 
günstiger  sich  gestalten  muss,  je  grösser  die  Gesammtsterblichkeit 
ist,  und  dass  dies  Verblltniss  viel  mehr  durch  die  Gesammtsterb- 
Üchkeit  als  durch  die  Zahl  der  Tuberculosetodesfllle  beeinflusst 
wird;  dies  trillt  aber  gerade  fllr  die  Irrenanstalten  su,  deren  Ge- 
sammisterblichkeit ca.  6 mal  so  gross  ist  als  die  der  freien  Be- 
völkerung. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  fasse  ich  noch  einmal 
dabin  insammen; 

1.  In  den  Grossh.  hessischen  Irrenanstalten  starben  Ton  1877 
bis  1901  Ton  29959  Verpflegten  (14857  minnliche,  15093  weih- 

liehe)  444  (217  Männer,  227  Frauen)  an  Tubercuiose,  d.  b.  14,82pMl. 
der  Verpflegten,  23,25  pCt.  der  Gestorbenen. 

2.  Die  Tubercuiose  war  in  den  Irrenanstalten  in  dieser  Zeit, 
also  CS.  3,9  mal  so  oft  die  Todesursache  als  bei  der  erwachsenen 
hcssiseben  AussenbevOlkerung. 

3.  Es  starben  in  allen  hessischen  Irrenanstalten  in  besagtem 
Zeitraum  insgesammt  mehr  Männer  als  Frauen,  aber  mehr  Frauen 
an  Tubercuiose  (Frauen  15,04  pMl.  —  Männer  14»60  pML),  die 
Taberculose  war  also  für  das  Absterben  der  Freuen  von  etwas 
grosserer  Bedeutung  als  fUr  das  der  Minner. 
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Nachdem  ich  nun  nachgewiesen  habe,  dass  in  unseren  hessi- 
schen Irrenanslalieii  wie  in  den  preussischen  und  sächsischen  die 
Tubercuiosesterblicbkeit  immer  noch  über  3 mal  so  gross  ist 
bei  der  gleicbaltrigen  AussenbeTOlkeniDg,  ergiebt  sieb  daraus  too 
selbst  die  Forderung,  dass  der  Beklnspfting  der  Tubercutose  ia  i 
den  Irrenanstalten  bei  uns  und  allgemein  mebr  Aufmerksamkeit  | 
als  seither  geschenkt  werden  muss. 

Um  aber  ein  Uebel  mit  Erfolg  bekämpfen  zu  können  ist  es 
wUnsebeDSwerih  und  nölbig,  dass  man  zuvor  seine  Lntstehuogs- 
bedingungen  und  Ursachen  genau  kennu  Ich  werde  deshalb  xa- 
nKcbst  noch  untersuchen  mOssen,  aus  welchen  Gründen  die  Tuber- 
culose  in  den  Irrenanstalten  so  bftu6g  ist  und  welche  Momente  ihr 
Auftreten  begünstigen.  In  letzterer  Beziehung  hat  man,  wie  schon 
mehrfach  erwKhnt,  gefunden,  dass  die  Tubercuiose  vorwiegend  nach 
langem Aostalisaufentbalt,  bei  MelancholikerayStuporüsen,  Depressivea 
oder  kun  bei  den  Formen  angeborener  und  erworbener  Oemeos 
auftrat,  und  weil  die  Psychose  meist  Mher  bestand,  hat  man  ihr 
▼iel  mehr  als  den  besonderen  VerhSltnissen,  in  welche  die  Anstalts* 
pflege  den  Kranken  bringt,  die  Schuld  gegeben  für  die  Entstehung 
der  Tubercuiose.  Da  man  früher  nicht  wusste,  dass  die  Tuber- 
cuiose eine  Infectionskrankheit  ist  und  demgemiss  die  Lehre  von 
der  Disposition  Uberall  eine  viel  grossere  Rolle  spielte  als  jetsi,  so 
half  man  sich  damit,  dass  man  sagte:  gewisse  Formen  setzten  eint 
Disposition  zur  Phthise.  Die  im  Verlauf  vieler  Geisteskrankheites 
oft  hochgradigen  und  lang  anhaltenden  Ernährungsstörungen,  das 
Darniederliegen  des  gesammten  Stoffwechsels,  die  oberilächlicbe , 
Respiration,  die  durch  langes  Bettliegen  oder  mangelnde  Bewegung 
verminderte  GapacitXt  des  Brustkorbes,  die  Stagnation  der  Secrett ; 
und  Terlangsamte  Circulation,  lehrte  man,  sind  gttnstige  Momente 
für  die  Entstehung  der  Tubercuiose.  Und  auch  heute  noch,  wo 
das  Uebcrwuchern  der  Bakteriologie  die  Disposition  fast  ganz  und 
vielleicht  zu  viel  in  den  Hintergrund  gedr&ogt  hat,  müssen  wir 
mit  unseren  verbesserten  Kenntnissen  lugeben,  dass  durch  die  in» 
Verlauf  so  vieler  Geisteskrankhelten  gegebenen  EmihrungsstOrungen ; 
das  Haften  der  Infection  mit  Tubercuiose  (die  Ansiedlung  der  i 
Tuberkelbacillen),  resp.  die  Weiterausbreitung  nach  erfolgter  In- 
fection sehr  erleichtert  wird,  ich  möchte  also  die  durch  die 
Psychose  geschaffene,  erworbene  Disposition  sur  Tuber- 
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culose  wie  zu  vielen  anderen  Infectionsk  rankheiten  auf- 
recht erhallen  wissen.  Viel  grössere  Bedeutung  kommt  in- 
detten  der  Infection  als  solcher  zu  resp.  der  Exposition.  Oass 
unsere  Anstallskrankea  der  Infeetion  relativ  viel  hKafiger  ausgesetet 
sind,  hat  Camei  bewiesen,  indem  er  nachwies,  dass  im  Staub  der 
Riume,  in  denen  sich  geisteskranke  Phthisiker  befanden,  sehr 
häufig  virulente  Tuberkelbacillen  vorhanden  waren.  Die  Geistes- 
kranken sind  zu  ihrer  oft  vorhandenen  erworbenen  Dis- 
position noeb  in  erhöhtem  Masse  der  Ansteckungsgefahr 
ausgesetst,  in  erster  Linie  durch  die  grossere  Ver« 
breitung  des  Infectionsmaterials  in  den  Anstalten  und 
zweitens  dadurch,  dass  sie  letzteres  viel  leichter  in  sich 
aufnehmen.  Die  Ausstreuung  des  1  nfectionsstoffes  wird 
im  höchsten  Masse  dadurch  begünstigt,  dass  besonders 
die  verblödeten  tuberculösen  Kranken  auf  den  Fussboden, 
in  TascbentOcher,  Binde  oder  Kleider  spucken,  kurzum 
alle  Gegenstlnde,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen, 
mit  Tuberkelbacillen  verunreinigen.  Dieser  Ausstreuung 
leistet  besonders  die  schon  lange  bekannte  sogenannte  Latenz  der 
Phthise  bei  Geisteskranken  Vorschub,  d.  h.  der  Umstand,  dass  die 
Erkrankung  meist  erst  spi^  nschdem  schon  lange  Auswurf  entleert 
wurde,  erkannt  wird.  Nach  ClousUm  (8)  wurde  die  Phthise  in 
der  Hälfte  der  FSlle  erst  auf  dem  Obductionstisch  festgestellt,  bei 
7,  der  Männer  und  7»  der  Frauen  verlief  sie  latent.  Die  Gründe 
der  späten  Diagnosenstellung  liegen  theils  in  den  durch  die  Psy- 
chose verdeckten,  veränderten  Symptomen  und  Verlauf  der  Phthise, 
theils  in  dem  unverständigen  Verhalten  unserer  Kranken  bei  der 
Untersuchung.  Die  Toberculose  ist  femer  bekanntlieh  primär  eine 
fieberlose  Krankheit,  sie  setzt  ganz  allmählich  den  Ernährungs- 
zustand herab,  verursacht  Antimie,  vermindert  etwas  das  Gewicht, 
alles  Erscheinungen,  welche  häufig  durch  die  Psychose  allein  scboi» 
bedingt  werden.  Auch  dies  erschwert  akio  ihre  Feststellung.  Die 
meisten  tuberculösen  Geisteskranken  äussern  natürlich  auch  keine 
sobieetiren  Beschwerden,  sie  husten  nur  cur  Hälfte  (Seppilit 
Schmidls  Jahrbücher  Bd.  188  —  1880),  allerdings  wieder  eine  die 
Ausbreitung  der  Bacillen  bindernde  und  so  angenehme  Eigen- 
schaflL  Da  sie  häufig  ihren  Auswurf  schlucken,  ist  derselbe  oft 
schwer  sn  erbalten,  sie  bekommen  durch  das  Schlucken  de» 

MtMhim  t  FiycUilfl«.  UX.  4.  31 


Digitized  by  Google 


460 


Osswaid» 


Sputums  Diarrhöen,  anfangs  nur  vorübergehend,  in  Folge  derselben 
ist  bei  Teinperaturniessungen  oft  entweder  kein  oder  nur  geringes 
Fieber  yorhanden;  das  allgeneine  Befinden  und  die  Appeteni  wird 
oft  nur  wenig  beeinflasst.  flti  man  wirklich  Verdacht  auf  Tuber- 
cttlose,  80  leistet  der  Kranke  in  vielen  Pillen  Widerstand,  oder  er 
kommt  uns  wenigstens  nicht  entgegen,  athmet  nicht  richtig,  hustet 
nicht  etc.  Gerade  die  latenten  Fälle  sind  aber  für  uns  die 
schlimmsten,  denn  sie  streuen  lange  unerkannt  lofectionsmaterial  aus. 

Die  Anlhahme  der  im  Staub  enthaltenen  Baciiien  oder  die 
direete  Uebertragung  derselben  wird  nun  weiter  begünstigt  dadurch, 
dass' der  Geisteskranke,  besonders  der  VerblOdete,  einer 
Reihe  von  Schutzvorrichtungen  entbehrt,  welche  dem 
Geistesgesunden  tbeils  angeboren,  theils  anerzogen  sind 
und  ihn  vor  Infectiob  bewahren  können. 

In  dieser  Beaiehong  sind  besonders  Idioten  geflibrdet  durch 
ihre  Sucht,  am  Boden  herumzuhocken,  alles  Mögliche  zu  sammeln, 
FXdcben,  Krümmel  von  der  Erde  mit  den  Fingern  aufzutupfen,  in 
den  Spucknäpfen  herumzurUhren,  ferner  durch  alles  das,  was  mit 
dem  Sammelnamen  Unreinlichkeit  bezeichnet  wird.  Manche  Kranke 
holen  Cigarrenstampfchen  aus  den  Spucknüpfen,  um  sie  zu  kauen, 
andere  trinken  gar  SpucknXpfe  von  Tuberculosen  in  Folge  Ton 
IWahnideen  aus  oder  schmieren  sich  gegenseitig  das  Sputum  in 
d£n  Mund,  andere  lecken  es  gierig  auf,  wo  sie  es  erlangen  können. 

Alle  diese  Momente:  Die  erworbene  Disposition,  in 
höherem  Masse  aber  die  durch  die  Geisteskrankheit  er- 
leichterte Ausstreuung  und  Verbreitung  des  Infections- 
stoffes,  sowie  die  durch  die  Demenz  vermehrte  Aufnahme- 
fXhigkeit  des  infectiOsen  Materials  durch  die  Kranken 
erklären  hinreichend  die  grössere  Häufigkeit  der  Tuber- 
culose  bei  Geisteskranken;  mag  nun  die  eigentliche  Infectiou 
durch  Inhalation  nach  Comeli  durch  TrOpfcheninfeotion  (Flügge), 
welche  durch  den  engen  Verkehr  der  Kranken  sehr  erleichtert 
wird,  oder  durch  Aufnahme  von  Wunden  oder  von  den  Rachen- 
und  llalsorganen  aus  erfolgen,  welch  letzteres  Aufrecht  (44)  in 
einer  kürzlich  veröftenllii  hten  Arbeit  für  das  Wahrscheinlichste  er- 
klärt. FiU  die  Verhttlinisse  des  Kindesalters  glaube  ich  ihm  bei- 
pflichten au  mOssen,  sehen  wir  hier  doch  meistens  der  Tuberculoee 
dar  Lungeu  eine  Halsdrflsentuberculose  vorausgehon. 
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Auf  dem  Psychiaterlag  in  Weimar  ist  ferner  1891  von  Nötel, 
Zinn,  Grasbey^  Kraft^Ehing  und  sonst  an  zahlreichen  Stellen  von 
aodereo  Autoren  die  Ueberfüllung  der  IrrenaDStaUen  als  ein  die 
Hiafigkeil  der  Tnbereulose  besonders  begünstigendes  Moment  tain- 
gestellt  worden,  man  konnte  Tielfiaeh  direet  mit  Zahlen  ihren 
schädlichen  Einfluss  demonstriren;  nach  meinen  vorausgegangenen 
Oarlegungen  ist  es  ohne  Weiteres  klar,  dass  enges  Aufeinander- 
sitzen der  Kranken  die  Infectionen  häuCen  muss,  abgesehen  davon, 
üias  durch  UeberfttUung  auch  die  gesammten  hygienischen  Ver- 
hlltniKe  der  Anstalten  und  ihrer  Kranken  aufs  Schwerste  ge- 
sehldifft  werden.  GegenOber  dieser  grossen  Zahl  yon  seh&dlicfaen 
Einflüssen,  welche  es  fast  verwunderlich  erscheinen  lassen,  dass 
nicht  noch  mehr  Geisteskranke  der  Tuberculose  zum  Opfer  fallen, 
kommen  meiner  Ansicht  nach  Ansteckungen  auf  andere  Weise 
kaum  in  Betracht  PrOher,  ^e  man  sie  zu  yermeiden  wusste« 
mOgen.  sie  blufiger  gewesen  sein.  Ich  denke  dabei  an  Infection 
durch  Nahrungsmittel,  besonders  die  Milch,  Butter  und  Fleisch. 
Erstere  wird  schon  lange,  wenigstens  in  hiesiger  und  wohl  auch 
Iii  den  meisten  anderen  Anstalten  roh  nur  als  Dickmilch  in  ver- 
blitnissmSseig  geringen  Mengen  und  nur, kurze  Zeit  im  Jahr  ge- 
nossen, sonst  nur  gehörig  durchgekocht«  rohes  Fleisch  wird 
hier  fast  gar  nicht  consumirt,  und  dann  nur  von  an  Ort  und  Stelle 
als  ganz  gesund  befundenen  Thieren;  zudem  stellt  die  hessische 
Fleischbeschau  wohl  diestrengsten  Anforderungen  im  deutschen  Reich. 

Das  Vorkommen  von  virulenten  Tuberkelbacillen  in  der  ßutter 
ist  wohl  nicht  so  leugnen,  aber  sicher  ausserordentlich  ttberscbltst 
worden.  Gegen  die  Öftere  Infection  durch  Nthrungsmittel  spricht 
femer  der  Umstand,  dass  das  ganze  Personal,  welches  stets 
Nahrungsmittel  gleicher  Provenienz  wie  die  Kranken  consumirt, 
nicht  gerade  häufig  an  Tuberculose  erkrankt.  Die  neueren  Koch- 
sehen  Veröflfentiichungen  (Tub.-Congress  zu  London)  sprechen  auch 
gegen  bMufigere  Infectionen  auf  diesem  Wege.  Wenn  man  nun 
als  Gegenbeweis  für  die  GrOsse  der  Gefahr,  im  Irrenhaus  Tuber- 
colose  zu  aquiriren,  angeführt  hat,  dass,  wenn  es  wirklich  damit 
so  schlimm  stände,  auch  das  Wartpersonal  öfter  tuberculös  werden 
fflUsste,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  die  Lebensverhältnisse 
und  das  Verhalten  desselben  sich  wesentiich  von  dem  der  Kranken 
ontersebMet 

31  • 

Digitized  by  Google 


462 


OsswAld» 


Uebereinstimmend  damit  beobachten  wir  auch  gerade  auf  den 
Abtheilungen,  wo  sieb  die  verstSodigeren  Kranken  befinden,  deren 
Verblllnisse  sieb  denen  des  Wartepereonals  am  meisten  nibero, 
aucb  nur  gani  selten  Tubereulosenile,  die  meisten  dagegen  auf 
den  Stationen  der  rerblOdeten  unreinen,  sieehen  Kranken,  auf 
deren  Mitwirkung  wir  weder  bei  der  Erkennung  und  Behandlung 
ihrer  Krankheit  noch  zur  Prophylaxe  irgendwie  rechnen  dUrfen. 
Gerade  bei  diesen  letzteren  ist  erfahrungsgemäss  aucb  die  Prog« 
nose  eine  absolut  sebleebte,  wibrend  wir  bei  Terstindigem  Bot- 
gegenkommen  unserer  weniger  sebwer  geistig  gescbidigten  Kranken 
nicht  gani  selten  FSIIe  von  reebt  langer  Dauer  oder  gar  Heilong 
zu  sehen  bekommen. 

Nachdem  wir  nun  aber  wissen,  dass  bei  noch  so  ausge- 
sprocbeoer  erworbener  Disposition,  wie  sie  die  Psychose  öfters 
hervorbringt,  und  noch  so  sabireieh  vorhandenen  Disponirten  oie> 
mala  spontan,  sondern  immer  nur  durch  den  Tuberkelbacillus  eine 
Tubereulose  entsteht,  müssen  wir  uns  bei  der  Beklmpftang  des 
üebels  nicht  so  sehr  gegen  die  Disposition,  der  gegenüber  wir 
leider  oft  machtlos  sind,  wenden,  als  vielmehr  gegen  die  Exposition, 
welche  hauptsächlich  dadurch  gegeben  wird,  dass  unverstündige, 
als  tubercuKto  nicht  erkannte  Kranke  auf  den  Ahtbeilungen  das 
Infeetionamaterial  ausstreuen.  Wir  mUssen  die  Pbthisiker, 
besonders  die  latenten,  ausfindig  und  dann  unacbidlieh 
zu  machen  suchen.  Es  spitzt  sich  also  Alles  auf  möglichst 
frühzeitige  Diagnosestellung  zu;  gelingt  uns  diese  in  befriedigender 
Weise,  so  leisten  wir  dadurch  zugleich  der  Therapie  und  Pro- 
phylaxe Vorschub;  nur  die  FrUhformen  bieten  günstige  tberapeuti- 
sche  Angriflkpunkte»  diese  bringen  wir  sur  Abheilung,  die  unheil- 
baren SpMtformen  machen  wir  durch  Isoltrnng  unsehldlieh;  wir 
bekommen  so  unsere  allgemeinen  Abtheilungen  frei  von  Tuber- 
culose  und  verhindern  Infectionen  unserer  Nichttuberculösen.  Leider 
mussten  wir  uns  nach  der  frUher  mitgetheilten  kleinen  Tabelle 
sagen»  dass  anscheinend  7t  Tuberculose  Verstorbenen  sich 

wibrend  ibrea  und  durch  ihren  Anstaltsaufenthalt  infieirt  hatten. 
Gans  rein  von  Tuberculose  werden  wir  fheHich  nie  unsere  An- 
statten erhalten  kQnnen,  denn  der  Aufnahme  tuberculöser  Kranker 
können  wir  uns  natürlich  nicht  verschliessen,  aber  wir  mUssen 
uns,  worauf  besonders  MerkUn  aufmerksam  gemacht  hat,  wobl 
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hüten,  dieselben  auf  die  Wacheabtheilung  zu  bringen,  weil  dort 
gerade  die  am  meisten  zur  infection  Neigenden  sich  befinden  und 
die  Aafmerkstinkeit  des  Personals  durch  die  psychischen  Krank- 
heitBlossflrattgeD  der  ihm  Anvertnutea  so  in  Anspruch  genommen 
in  sein  pflegt,,  dsss  es  unreinliche  Phthisiker  nicht  genOgend  he- 
achten  kann. 

Für  die  geistesgesunden  Tuberculösen  hat  F)ränkel 
besondere  Beobacbtuogsstationen  verlangt,  für  die  der  Tubercu- 
iose  rerdächiigen  Geisteskranken  halte  ich  diese  im  Hinhiick 
auf  die  ungleich  schwierigere  Disgnosestellung  hei  den  Irren  flir  un- 
bedingt erforderlich  und  erachte  es  mit  Rttcksieht  darauf,  dass  In  den 
gewöhnlichen  Wachabtheilungen  wegen  der  Gefahr  für  die  anderen 
Kranken  kein  Platz  für  Tuberculöse  ist,  als  zweckmässig,  dass 
diese  Beohachtuogsabtbeilung  auch  in  einem  für  die  Phthisiker 
hesonders  eingerichteten  Gehiude  —  dartther  spVter  <—  unterge> 
bracht  wird.  Der  Beobachtung  nach  einem  gans  bestimmten 
Regime  sollen  alle  die  unterzogen  werden,  welche  an  linger 
dauernden  Katarrhen,  mit  Neigung  zur  Wiederholung  leiden,  be- 
sonders wenn  ihr  Allgemeinbefinden  beeinträchli^it  ist;  ferner  die, 
welche  kleine  andauernde,  durch  die  Psychose  an  sich  nicht  er- 
klärbare Gewichtsverluste  aufweisen  und  dabei  anSmiscb  sind;  sum 
dritten  besonders  Idioten  oder  Demente,  die  Öfters  an  Durehfllllen 
ohne  vorausgegangene  Diltfehler  behandelt  worden,  langsam  ab- 
magern  und  in  ihrem  Wesen  verändert  erscheinen.  Vieriens  die, 
welche  durch  häufiges  Ausspucken  auffallen,  ist  doch  vermehrte 
Salivation  oft  ein  Zeichen  fUr  Hustenreiz  und  beginnende  Phthise. 

Wie  auch  bei  geistesgesunden  Verdicfatigen  werden  wir  unsere 
Auftnerksamkelt  besonders  auf  das  Verhalten  des  Körpergewichts 
lenken;  es  sind,  wie  schon  bemerkt,  dauernde  kleine,  dem  Verlauf 
der  Psychose  nicht  entsprechende  Verluste  hier  wichtiger  als  be- 
deutende Schwankungen.  FUr  alle  in  den  Wachabtheilungen  und 
ünreineabtbeilungen  befindliche  Kranke  empfiehlt  sich  deshalb  pro 
stjlo  witobentliche  Wigung,  welche  zweckmissiger  Weise  nach 
dem  Bad  Torgenommen  werden  kann.  Die  Temperatormessung 
wird  uns  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  stels  im  After  die  ver- 
lässlichsten Resultate  geben;  Mund-  und  Achselböhlenmessung  sind 
SU  sehr  atmosphärischen  £inflUssen  unterworfen.  37,8°  bis  38^ 
im  After  gemessen  i^  verdächtigt  Jfeisffen  (48).    Dabei  werden 
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wir  uns  die  von  Peiuold*Hoehiiäil9r  genindene,  in  letster  Zeit 

von  Ott  (47)  in  einer  Arbeit  wieder  behandeile  Erscheinung,  dass 
fieberfrei  gewordene  Phihisiker  nach  massigen  körperlichen  An- 
slreogungen,  z.  B.  einem  einstUndigen  Spaziergang,  bei  After» 
messung  richtiges  Fiel»er  bis  su  39  °  zeigen,  wobi  su  Nutze  macben 
ItOonen. 

Der  bei  der  Inspection  festgestellte  Tiefetand  einer  ClavicuU 
oder  des  Acromialtheils  derselben  (Aufrecht),  das  Eingesunitensein 
gewisser  Thoraxparthien,  neben  ungleicher  Ausdehnung  derselben 
bei  der  Athmung  werden  uns  oft  auf  den  Sitz  der  Affection  auf- 
merksam  macben.  Von  grbsster  Bedeutung  sind  ferner  die  Er- 
gebnisse der  Auskultation  und  Percussion,  ersteren  ist  grosserer 
Werth  beizumessen,  stets  werden  wir  der  Tbatsacbe  eingedenk 
bleiben  müssen,  dass  die  gesuchten  Verttnderungen  immer  bocb- 
gradiger  sein  werden  als  die  gefundenen. 

Besonders  werden  wir  zu  achten  haben  auf  den  Stand  der 
Lungenspitzen,  am  besten  durcb  Fingerpercussion,  binter  dem 
sitzenden  Pattenten  stebend  festzustellen;  Absehwlicbung  oder  tym- 
panitiscber  Scball  einer  Seite  wird  uns  bei  gleiehzeitig  Torbandenen 
auskultatorischen  Phänomen  nicht  mehr  im  Unklaren  lassen.  Feinere 
Sehallunterschiede:  Voller-  und  Tieferwerden  des  Schalls  im  Ver- 
lauf und  am  Ende  der  Inspiration  (Uber  normaler  Spitze  wird  der 
Schall  höher  und  leerer,  AufreM)  werden  wir  ohne  verständiges 
Entgegenkommen  des  Patienten  nur  in  den  seltensten  Flllen  fenl- 
stellen  kOnnen.  Hinsiehtlicb  des  Atbmungsgerlluscbes  sind  be- 
sonders wichtig:  Abschwachung  oder  Versebirfung  oder  unbe- 
stimmter Charakter  desselben  ein-  oder  beiderseits,  hauchendes^ 
verlängertes  Exspihum,  saccadirtes  Athmen  Uber  einer  Spitze,  in 
einer  Grube,  am  Lungenhilusy  der  Achselhöhle,  sind  von  patbo- 
gnomonischer  Bedeutung,  besonders  wenn  ISngere  Zeit  immer  an 
derselben  Stelle  nachgewiesen.  Goincidenz  percutoriscber  und  aus- 
eultatorischer  Befunde  sind  besonders  beweisend.  Die  zur  Be- 
günstigung der  Expectoraiion  von  Möller  (50)  kürzlich  wieder 
empfohlene  Kreuzbinde  oder  die  Darreichung  von  Jodkali  wird 
bei  unseren  Kranken  nur  selten  zur  Erlangung  von  Sputum 
helfen.  Zur  Untersuchung  soll  immer  nur  Morgenauswurf  ver- 
wandt werden,  aus  diesem  sind  die  charakteristischen  EiterflOckcben 
auszusuchen  am  besten  auf  schwarzer  Unterlage.  Zur  Gonoentratioii 
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der  Tuberkelbacilien  empfiehlt  sich  Durchscblitieln  des  Sputum 
nit  Scbrot  (MölUr)  oder  nach  BMmrt^  Kochen  •  mit  Natronlauge 
und  folgende  Sedimenttmng  mit  der  Gentrifuge.  Naeb  KMggni^l) 
Untersvehungen  im  hygienischen  Institut  lu  Giessen  giebt.aUer- 
(lin^s  die  Färbung  charakteristischer  Sputumtheilchen  meist  so  gute 
Resultate  (ca.  98,5  pCl.  positiv),  dass  die  immer  ziemlich  viel  Zeit 
erfordernden  HomogeDisirungsmetboden  kaum  empfohlen  werden 
ltdiinen.  MoUrn'  (50)  hat  in  letzter  Zeit  dem  sogenannten  An- 
naeberungsTerfhhren  das  Wort  geredet  Dasselbe  grOndet  sich  darauf| 
dass  in  dem  bei  Bruttemperatur  stehenden  Auswurf  mitunter  eine 
Vermehrung  der  Tuberkelbacilien  stattfindet,  die  nach  48  Stunden 
aufhört.  Das  Sputum  wird  in  eine  Petrischale  gebracht,  sodass  es 
in  Flöckcben  vertheilt  liegt,  sur  Verhütung  von  Austrocicnung  wird 
diese  in  einer  feuchten  Kammer  bei  37*  48  Stunden  im  Brul- 
scbrank  stehen  gelassen.  Nach  36  Stunden  kann  man  Ausstrieb- 
Präparate  fertigen,  die  Tuberkelbacilien  finden  sich  besonders  auf 
dem  unteren  Objecltröger.  Ueber  die  Färbemethoden  will  ich  kein 
Wort  verlieren.  Das  von  Levy  und  Bruh9  (51)  besonders  em- 
pfohlene Thierexperiment:  intraperitoneale  oder  wegen  des 
biuilgen  Eingehens  der  Meerschweincfaen  an  anderen  Infectionen 
besser  subcutane  Impfung  mit  yerdlchtigem  Sputum  erfordert 
mindestens  4 — 6  Wochen  Zeit;  dies  ist  für  uns  viel  zu  lang. 

Ueber  die  Erfolge  der  von  Henkel  (52)  angegebenen,  von 
IVeaifMi (53)  befürworteten  Probepunction,  besonders  bei  deut* 
liehen  und  stabilen  verdlcbtigen  physikalischen  Erscheinungen  an 
den  Unterlappen  ohne  Sputum,  mit  nachfolgender  FIrbung  des 
aspirirten  Lungengewebssaftes  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung. 

Die  von  Michaelis  (54)  besonders  gerühmte  Diazoreaction  ist 
nach  Stadelmann  (55)  u.  A.  nicht  beweisend  fUr  Phthise. 

Auch  die  von  ArUnng  und  CaumotU  (56)  angegebene  Serum- 
reaetion  (Agglutination  der  Tuberkelbacilien  durch  Blutserum  Tuber- 
culOser)  seheint,  obwohl  sie  von  den  Erfindern  aufrecht  erhalten 
wird,  nach  Mittheiiungen  von  anderer  Seite:  Beck  und  Rabino^ 
tcitsch  (57),  Romberg  (58),  Ficker  (59),  Möller  (50)  nicht  den 
ihr  zugeschriebenen  Werth  in  diagnostischer  Hinsicht  zu  besitzen. 

Es.ist  selbstTerstilndlich,  dass  wir  niemals  ims  in  ein  Symptom 
Tsrrennen  werden,  sondern  stets  aus  dem  Gesammtbeftind  unsere 
Diagnose  aufbauen. 
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So  vorzügliche  Resultate  nun  alle  diese  bewährten  ünter- 
sucbungsmetboden  beim  Geistesgesunden  ergeben,  so  häußg  werden 
$ie  uns  aus  bekannten  Gründen  beim  Geisteskranken  im  Stieb 
lassen.  Es  ist  deshalb  nOthig,  dasi  wir  uns  naeh  weiteien  HOlfs* 
niitteln  umsehen.  Da  erscheint  uns  als  Retter  in  der  Notb  die 
viel  geMsterte  aber  auch  viel  gerQbmte  Tubereulinprobe.  Hat  man 
in  diagnostischem  Interesse  bei  zweifelhaften  Fällen  oder  zu  thera- 
peutischen Zwecken  fast  in  allen  Lungenheilstätten  wieder  zum 
Tuberculin  gegriflfen,  so  ist  dessen  Anwendung  wenigstens  als 
Diagnosticum  in  den  Irrenanstalten  geradesu  geboten,  denn  unsere 
meisten  Pille  sind  im  Beginn  bOchst  sweifelhaft,  und  es  kommt  uns 
ja  hauptsichlieb  auf  die  FrOhdiagnose  an;  zu  den  therapeutiseben 
treten  hier  als  ebenso  wichtig  prophylactische  Erwägungen  hinzu. 

Die  diagnostische  und  therapeutische  Anwendung  des  alten 
Tuberculin  (Koch)  wurde  nach  fferon  (50)  vorwiegend  dadurch 
discreditirt,  dass  es  früher  bei  ungeeigneten  Fftllen  Tersucht  wurde, 
dass  man  tu  hohe  Dosen  gab,  zu  schnell  mit  ihnen  stieg;  da- 
durch, dass  man  dem  Tuberculin  den  Vorwurf  machte»  es  propagire 
die  Tuberculose,  wurde  das  Misstrauen  von  Aerzten,  Patienten  und  . 
Publikum  erregt.  Nachdem  nun  aber  durch  zahlreiche  Beobachter 
die  Erfahrungen  Uber  seine  Verwendbarkeit  und  Gefahrlosigkeit 
soweit  gekl&rt  sind,  dass  NissgrUTe  und  Schttdigungen  mit  jeder 
nur  wttnschenswerthen  Sicherheit  vermieden  werden  können,  ist 
die  Anwendung  desselben  vor  der  Hand  zur  Frühdiagnose  auch  in 
den  Irrenanstalten  m.  E,  im  weitesten  Masse  geboten  und  gerecht- 
fertigt. 

Von  Forschern»  welche  sich  fUr  die  ausgedehnteste  Anwendung 
der  Tuberculinreaction  wegen  ihrer  Sicherheit  und  Gelihrlosigkeit 
ausgesprochen  haben,  führe  ieh  nur  an:  B.  Hränkd  (46),  BHeger 
und  Neufeld  (61),  Treupel  (53),  H.  Slrauss  (62),  ^ottef  und 
Wedel  (63),  Spengler,  Turban^  Thörner  (64),  Lety-Bnuis  (öl), 
Petruschky  (65  und  66),  Neisser  (67),  Möller  (50),  Mc.  Call 
Anderson  (70),  Williams  (69),  Osler  (68),  Iferofi  (60),  Krauee 
(71),  France  (35),  Ddfiils  (72). 

Fehldiagnosen  sollen  beim  Menschen  nach  Koeh  und  Pe» 
irueehky  (66)  noch  seltener  vorkommen  als  bei  Thieren.  Naeh 
Voges  (cit.  nach  Cornet,  Die  Tuberculose,  S.  467)  fanden  sich  bei 
7327  durch  Section  geprüften  impfresuttalen  hier  solche  nur  in 
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2,78  pCt.  Die  Behauptung«  dass  durch  Impfung  eine  Miliartuber- 
eulose  enutebe,  bat  sieb,  von  einigen  Ausnebmen  Torgacbrittener 
Tuberctüoie  abgesehen,  in  cinwandsfreier  Weise  nicht  eufreebt  er- 
halten lassen,  wie  Bang  durch  Hassenimpfungen  an  52000  Rindern 

constatirte. 

hl  englischen  Irrenanstallen  wird  nach  France  (36  und  37) 
die  Tubereuiinprobe  schon  längere  Zeit  mit  bestem  Erfolg  zur 
f  rOhdiagnoae  angewendet,  SktrUnger  (74)  bat  sie  in  seiner  Arbeit 
anch  wieder  warm  empfohlen;  in  der  hiesigen  Ansialt  wird  sie 
ebenfhlls  seit  mehreren  Monaten  gettbt. 

Was  die  Ausführung  der  Injection  hetrifift,  so  soll  nur  das 
alte  Tuberculin  Kochs  verwandt  werden,  und  zwar  nur  in  un- 
zersetitem  Zustand,  die  geringste  Trübung  der  Lösung  zeigt  ihre 
Unbraoehharfceit  an;  in  gewöhnlicher  Weise  durch  VerdOnnen  mit 
V,  pMLigem  Garbolwasser  bereitet  hllt  sich  nach  Thömer  (64)  nur 
die  10  pCt.ige  Lösung,  aus  ihr  sind  durch  Verdünnung  mit  sterilem 
Wasser  durch  Tropfenzäblung  die  anderen  Lösungen  herzustellen. 
Ais  Spritze  wählt  man  am  besten  eine  FraoaVscbe,  mit  einge- 
scblifienem  Glas-  oder  MetaUiiolben  (Luer'scbe  oder  StOHdard- 
Spritae),  die  man  leicht  auskochen  kann.  Glischen,  Spritzen  etc. 
nOsseo,  weil  Alkohol  des  Tuberculin  Allt,  absolut  alkoholfrei  sein. 
Als  Injectionsstelle  wählt  man  besten  den  RUcken,  weil  hier  keine 
Schwellungen  entstehen. 

£ine  Grundregel  ist,  nie  fiebernde  Patienten  zu  iojiciren;  die 
Temperatur  der  zu  prüfenden  soli  5—8  Tage  vorher  2  stündlich 
gemessen  sein.  Ca.  12  Stunden  nach  der  Binspritzung  ist  ge^ 
wShnlieh  der  Beginn  der  Reaktion  zu  erwarten  (Möller)^  man 
macht  die  Injektion  desshalb  zweckmässig  Abends  zwischen  7 
lind  8  Uhr.  Als  Anfangsdosis  wählt  man  meist  ein  Zehntelmilli- 
gramm.  Als  Reaktion  ist  aufzufassen  eine  Temperatur  Steigerung 
foa  mindestens  0»&^  War  die  Reaktion  ungenügend»  macht 
man  nach  3  Tagen  eine  neue  mit  Vi«  Milligramm,  war  bei  der 
ersten  gar  keine  Temperatur  Steigerung  eingetreten,  so  nimmt 
man  zur  zweiten  7io  Milligramm;  so  fährt  man  fori  bis  0,01  bei 
iLi  wachsenen,  bei  Kindern  oder  jüngeren  Individuen  geht  man  nur 
bis  7i«  Milligramm.  Bei  dieser  geringen  Dosirung  treten  selten 
RedLtioneB  über  3S*  auf  (Hd/far),  die  Probe  ist  dabei  um  so 
sicherer.   Auf  höhere  Dosen  reaglren  hie  und  da  auch  Gesunde. 
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Neben  der  Allgemeinreaklion  tritt  an  obertiächlichen  Herden  auch 
eine  locale  Reaktion  auf,  bestehend  io  RöUiag  und  Scbweilung  der 
beKreffenden  Stellen.  Um  sieb  lo  vergewiiMni,  dess  etwaige 
TemperftturateigeruDgen  nur  auf  das  Tubereolin,  siebt  auf  dco 
Eingriff  als  solchen«  z.  B.  bei  Hysterischem  zurückzuführen  sind, 
schaltet  man  zweckmassigerweise  ohne  Wissen  des  Patienten 
zwiscben  2  Tuberculininjektionen  eine  oder  mehrere  von  sterilem 
Wasser  oder  Vs  P^^  Garbolwaaser  ein.  In  einseinen  Fällen  dürfte 
es  sieb  empfeblen,  damit  su  beginneD,  in  anderen  gOnnt  van  doreb 
Einsebieben  derselben  den  Patienten  Ungere  Rnbe  (PetrmBchky). 

^Wenn  aut  die  verschiedene  Dosen  gar  keine  Reaktion  zu 
beobachten  war,  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  Tuberculose 
vorliegt,  der  Wiederholung  der  Probe  in  einiger  Zeit  eveaUiell 
mit  stlriceren  Dosen  stebt  dann  niehts  im  Wege.^  Nocb  ist  su 
bemerken,  dass  niebt  nur  frisebe  tubereulOse  EritraniLongeD  auf  das 
Tuberealin  reagiren,  sondern  aoeb  lltere  abgekapselte  flerde;  ob 
die  Tuberculose  im  Fortschreilen  ist  wird  die  Weiler-Beobachtung 
des  Allgemeinbefindens,  sowie  öftere  Lungeountersuchung  ergeben 
mOssen.  Oefters  werden  wir  positive  Reaction  erhalten,  ebne  dass 
wir  einen  Herd  sofort  naebweisen  können ,  wir  mtlssen  dann  nacb 
ibm  soeben,  und  darsn  denken  dass  gerade,  das  erste  Stadinai 
der  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  am  sichersten  durch  das  Tuber- 
cülin  nachgewiesen  werden  kann.  Besondere  Vorsicht  ist  noch 
bei  Localerkrankung  des  Kehlkopfes  am  Platz  wegen  zu  erwartender 
Sebwellung.  ,|Febldiagnosett  bei  der  Anwendung  des  Tubereulia's 
snr  Frübdiagnose  sind  bei  sorgfUtiger  Handbabong  kaum  mOgUcb, 
da  die  Untersebiede  in  der  Empündliebkeit  cwiseben  gesanden 
Personen  und  solchen,  die  sich  in  frühen  Stadien  der  Tuberculose 
befinden,  ganz  ausserordentlich  gross  zu  sein  pflegen.  Das  Tuber- 
culin  ist  daher  das  sieberste  unter  allen  Mitteln  zor  Diagnose  be- 
ginnender Tuberealose  des  Menseben,  die  wir  bis  Jetst  baban.** 
(PefnisdUky.) 

Ganz  von  selbst  erhebt  sich  hier  nun  die  weitere  Frage: 
Was  fangen  wir  nun  mit  den  Tuberculösen  an?  Werfe  ich  einen 
Rückblick  auf  die  Literatur  so  hat  wohl  zuerst  Cornei  (18),  nach- 
dem er  nur  in  der  N8be  reinlieher  Phtbisiker  die  Abwesenheit 
Ton  Tuberkelbaeillen,  und  somit  deren  üngefSbriiebkeit  VOat  ibre  Um- 
gebung naebweisen  konnte,  in  den  Rftumen  unreinlieber,  solche 
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dagegen  kaum  je  vermisste,  die  Isolirung  der  Phlhisiker  in  den 
allgemeiDen  Rrankenhiasarn  in  VorseUlag  gebracht.  Er  ging  wohl 
dabei  tod  der  Anaichl  aus,  dasa  der  Dtirchaehoitta-Phlhiaikery  wenn 
er  auch  im  Anfang  reinlieb  und  peinlich  mit  seinem  Auswarf  um- 
i^'eht,  im  Laufe  seiner  Krankheit  zum  Theil  abgestumpft,  zum  Theil 
biilfloser  wird,  besonders  wenn  er  ans  Bett  gefesselt  ist,  und  sich 
so  leichter  Terschmierty  ▼emnreinigt,  ins  Taschentuch  und  auf  den 
BodoA  apuekt  ond  dadurch  seine  Umgebung  gefibrdet  KaUiekm'  (23) 
hat  dann  1890  Comttt  Lehren  auf  die  Irrenanstalten  ttbertragen 
und  in  richtiger  Erkenntnisse  dass  der  Geisteskranke  infolge  der  ihm 
innewohnenden  Lnreiniichkeit  seine  Mitkranken  in  erhöhtem  Maasse 
der  Ansteckungsgefahr  aussettt,  zuerst  energisch  die  strengste 
isolirung  der  Geistesgestörten  Phthisiker  verlangt  und  weitgehende 
Voraicblamaaaregeln  empfohlen.  Die  durch  humane  psychiatrische 
Bedenken  erzeugten  Forderungen  Nöld*s  (I.  c):  r>^\B  Tuberculosen 
sind  von  anderen  Kranken  fUr  die  Nacht  und  Jedenfalls  im 
Zustand  der  BettlSgerigkeit  zu  trennen^  bedeuten  dagegen  einen 
RUckachhtt.  Merklm  (L  c)  befürwortet  ein  individualisirendes 
Vorgehen  IDr  die  seltenen  PUle,  wo  man  es  noch  mit  Verstindigen, 
reinlichen  Kranken  zu  thun  bat,  eyentuell  Aufenthalt  auf  .  den 
allgemeinen  Abtheilungen  fUr  das  Gros;  der  TerstSnd nisslosen 
Phlhisiker  da^'e^-en  strengsten  Abschluss!  Siemens  (29)  ist  vcr- 
muthlich  gleicher  Ansicht  In  England  haben  in  neuerer  Zeit 
thmc§  (33,  36,  37)  in  mehrfachen  Arbeiten  und  Qemmäl  (36) 
Mnlicb  wieder  strenge  Isolirung  der  phthisischen  Irren  unter 
Umstlnden  in  besonderen  Gentral-Anstahen  gemelnssm'  fOr  eine 
itrOssere  Anzahl  von  Irrenhäusern  gefordert.  In  Amerika  hat 
Braken  (37)  und  Harrington  (38)  dasselbe  Verlangen  begründet. 
Nachdem  nun  kürzlich  wieder  Sokaper  die  Unterbringung  der 
Geialcsgesunden  Tuberculosen  in  besonderen  Stien  der  Charit^  an- 
gestrebt hat  —  meines  Erachtens  mit  Tollstem  Recht  —  kOnnen 
sich  die  Irrenarzte  der  Forderung:  „alle  Tuberculosen  Irren, 
müssen  in  besonders  für  sie  eingerichteten  Abtlieiluii|,'en 
untergebracht  und  dort  isoiirt  werden""  nicht  mehr  ent- 
ziehen. Humane  Rlicksichten  auf  den  einzelnen  müssen  gegenflber 
den  Allgemeinwobl  zorQcktreten. 

Die  soeben  geüusserte  Forderung  kOnnte  indess  gerade  durch 
das  Tuberculin  wieder  eine  Einschränkung  erfahren.    Wir  werden 
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nlnolkb  Toraussicbtlich  dureb  die  Tobereulinprobe  eine  Menge 
von  FrUhfornien  der  Tuberculose  zu  Gesicht  bekommen,  solche  im 
I.  Stadium,  der  DrUsentuberculose  oder  im  11.:  der  Tuberculose  der 
Gewebe»  (Lungen  Pleura  etc.)  ohne  Fieber,  ebne  Auswurf  und 
Büsten.  Diese  Fille  latenter  Tuberculose  sind  ja  nicbt  infel&tilta, 
Itbnnte  man  sagen,  sum  Tbeil  arbeitsflbig«  sollen  aaeb  diese  isolirt 
werden?  leb  antworte  mit  ja  und  zwar  nicbt  sowobl  im  Interesae 
der  anderen  Kranken  als  vielmehr  in  ihrem  eigenen.  Denn  sie, 
die  FrUhformen  sind  ja  gerade  den  Bestrebungen  der  Therapie  am 
zugfinglicbsten,  wir  müssen,  um  mit  Frankel  zu  reden  ^verhüten, 
dass  diese  tuberculOsen  sebwindsQcbtlg  werden^  und  daiu  be- 
darf es  eines  gans  bestimmten  Qeilregimes,  das  wieder  nur  in 
einer  dafür  eingericbteten  Abtbeilung  gebandbabt  werden  kann. 
Dass  die  im  Hl.  Stadium,  dem  des  Gewebszerfalls,  der  Mischiiifektion, 
der  Cavernen  sich  befindenden,  die  eigentlichen  Phthisiker, 
die  yScbwindsUcbtigen"  sowie  die  Bettlägerigen  im  Interesse  der 
nicbt  tubercuUtoen  Irren,  und  des  ar^üicben  wie  des  Dienstpersonals 
strengster  Isotirung  bedürfen,  dafür  ist  meiner  Ansiebt  naeb  Iceine 
weitere  Begründung  mebr  nötig.  Noeb  geftbrlicher  als  dureb  das 
direkte  Anspucken  mit  ihrem,  oft  die  Bacillen  sozusagen  in  Rein- 
kultur enthaltenden  Auswurfe,  —  denn  das  wird  sofort  bemerkt, 
—  können  solche  tuberculöse  Kranke  durch  die  Tröpfcheninfektion 
werdeui  wenn  sie  besonders  im  Affekt  ibren  Speicbei,  dem  Sputum 
Tbeilcben  beigemengt  sind,  verstilaben.  Wem  Öfters  Speicbel- 
trftpfcben  labakkauender  Kranker  ins  Auge  gespritzt  sind,  der  wird 
die  Gefahr  der  Tröpfchen-Infection  nicht  ableugnen. 

Die  Thatsache,  das  erstens  die  Behandlung  der  heil- 
baren Tuberculösen  am  besten  unter  ad  hoc  zuge- 
scbnittenen  VerbKitnissen  vorgenommen  werden  kann, 
dass  zweitens  die  Pflege  der  unbeilbaren  eine  Menge  von 
besonderen,  später  nSber  zu  besprecbenden  Vorsiebts- 
maassregeln  erheischt,  deren  Durchführung  und  Ueber- 
wachung  auf  den  allgemeinen  Abtheilungen  selbst  bei 
äusserster  Inanspruchnahme  geschulten  Personais  kaum 
möglicb  ist,  begründet  genügend,  —  abgeseben  ?on 
dem  Umstand,  dass  die  Tuberculose  für  die  Irrenanstalten 
ebne  Zweifel  die  wiebtigste  Infektionskrankbeit  ist,  — 
die  Forderung  besonderer  Tuberculose-Häuser,  wenigstens 
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fttr  die  grösseren  Irrenanstalten.  Die  Errichtung  von  Central- 
Anstalten  aassebliessUeh  für  tobereulQse  Geisteskranke  halte  ieb 
orit  RQeksieht  auf  das  Aerzte-  und  Dienstpersonal  fOr  weniger 

wönschenswerth  als  dass  in  jeder  Anstalt  ein  kleiner  Pavillon  für 
beide  Geschlechter  mit  Trennung  in  der  Mille,  oder  in  grösseren 
ie  ein  Pavillon  fUr  Männer-  und  Frauenabtheilung  vorgesehen 
wird«  Es  ist  nicbt  ausgeschlossen  als  Adnex  dieses  Gebludes  be- 
sondere Riaroe  (1  Zimmer  mit  Abort,  WIrtersimmer,  Bad  und 
Garderobe,  Gerütbekammer)  für  die  weniger  blußgen  andren 
Infektionskrankheiten  anzubringen.  Bezüglich  der  Frage  für  wieviele 
Tuberculöse  ist  Raum  zu  schaflen,  mUssen  wir  daran  denken,  dass 
in  den  nicbsten  Jahren  durch  die  Tuberculin-Probe  ▼oraussichtlicb 
sieb  die  Zahl  der  geisteskranken  TabercuNtoen  als  viel  bOber  berans- 
stellen  wird  als  wir  nach  Nteifieyer's  Berechnung  annehmen  mOssen. 
Die  Durchschnittsdauer  der  Phthise  zti  3  Jahren  gerechnet  giebt 
uns  die  3  fache  Tuberculöse  Sterbeziffer  (für  die  hessischen  Anstallen 
3x14,82  pMl.)  die  Zahl  der  augenblicklich  in  der  Anstalt  lebenden 
Phtbisiker  im  engeren  Sinn.  Dazu  mdssten  wir  also  noch 
die  darcb  das  Tabereulln  diagnosticirten  latenten  Pille  rechnen. 
Wie  gross  der  Procentsatz  dieser  letzteren  ist,  mnss  erst  die  weitere 
Erfahrung  lehren.  Die  Zahl  der  Gesammtbefunde  (Tuberculöse  als 
Todesursache  und  als  Nebenbefund)  von  Tuberculöse  in  den 
Leichen  kann  uns  kein  Bild  der  Tuberculose-morbiditHt  der  Anstalt 
geben,  denn  der  GesammtbeAind  kann  ans  nur  sagen »  dass  der 
betreffende  Menscb  einmal  in  seinem  Leben  ansserbalb  oder  inner- 
halb der  Anstalt  an  Tuberculöse  gelitten  hat.  Aus  den  freilich 
nur  die  augenfälligen  Befunde  notirenden  Obduklionsprotokollen 
habe  ich  für  die  25  ßerichtsjahre  im  Durchschnitt  bei  45  pCt.  der 
lachen  (die  an  Tuberculöse  Gestorbenen  eingerechnet)  tuberculüse 
Beflinde  konstatiren  können.  Wenn  diese  Zahl  auch  mit  den 
Angaben  BoUin^»  (40 — 50  pCt.)  ans  dem  pathologischen  Institut 
in  München  gut  tibereinstimmt,  scheint  sie  mir  doch  im  Vergleich 
zu  den  Angaben  ClousiorCs  (1.  c),  der  bei  den  Leichen  Irrer  Tuber- 
culöse doppelt  so  oft  fand  als  bei  den  Geistesgesunden  —  zu 
aiedrig.  Bugg$  bat  nach  irejfsefi(4S)  ausschliesslich  der  klinischen 
Ttabercolose  in  65  pCt,  der  Leichen  Tubereulose  nachgewiesen, 
das  würde  freilich  besagen,  dass  fast  jeder  Culturmensch  ein  bischen 
tuberculös  ist. 
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Mit  RQeksicbt  aof  die  latent  TiiberculOsen,  deren  Henung  (Ar  un8 

▼on  grösster  Bedeutung  ist,  will  ich  nochmals  hervorheben,  soll 
man  die  Grösse  des  für  Tuberculöse  besliininten  Gebäudes  nicht 
zu  gering  bemessen.  Schätzunpsweis  wird  Raum  fUr  6—7  pCt. 
des  Bestandes  wohl  genUgen.  Den  Aufenthalt  in  diesem  Haus 
kann  man  den  Kranken  so  angenehm  gestalten,  dass  sie  sieh  nach 
anderen  Abtbeilungen  niebt  sehnen.  Es  ist  fttr  sie  eine  besondere 
Bibliothek  vorzusehen,  hinreichend  Zeitungen,  die  besseren  kann 
man  Blumen  und  Vögel  pflegen  lassen,  die  Kostform  wird  schon 
aus  therapeutischen  Erwägungen  eine  bessere  sein  als  auf  den 
anderen  Abtbeilungen,  lOr  die  verständigeren .  kOnnen  besondere  I 
Zimmer  leicht  vorgesehen  werden. 

Ueber  die  Therapie  verbietet  mir  der  Raum  mich  näher  aus*  ' 
zulassen,  es  ist  einleuchtend,  dass  das  ganze  phthisiatrische  Regime: 
Freiiutt-  Liege-  und  Mastkur  neben  den  hydrolherapeulischen 
Methoden  in  Anwendung  gezogen  .werden  soll.  Bezüglich  der  Tuber- 
culin- Behandlung  mOcbte  ich  bemerken»  dass  noch  kein  bindendes 
Urtheil  zu  fällen  ist,  es  scheint  dass  die  durch  das  Tuberculin 
diagnosUcirten  Fälle  mit  demselben  auch  gebeilt  werden  kOnuan. 
Durch  frühzeitige  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculöse  werden 
wir  in  manchen  Fällen  Dauerheilung  erzielen,  in  anderen  wenigstens 
den  Ausbruch  der  Tuberculöse  innerer  Organe  hinausschieben. 

Das  Tuberculöse- Haus  mUsste  genau  genommen,  da  es  für 
alle  Arten  psychisch  Kranker  Unterkunft  bieten  soll  eine  vollständige 
Irrenanstall  im  Kleinen  dar^llen.  Ich  glaube  aber  und  die  Br- 
fabning  hat  mich  dies  gelehrt,  dass  man  ohne  Mühe  fast  allen 
Anforderungen  gerecht  werden  kann,  wenn  mindestens  folgende 
Räume  vorhanden  sind. 

1.  Ein  Beobachtungszimmer. 

2.  Ein  Wacbsaal  (Tag-  und  Schlafraum  gemeinsam)  fttr  die 
unruhigen,  mit  Excrementen  und  Sputum,  unreinlichen, 

bettlägerig  Kranken  („Schwindsüchtige^). 

3.  Ein  Aufenthalts-  und  Schlafsaal  (getrennt)  für  die  ruhigen 
und  reinlicheren  Tuberculösen. 

4.  Eine  nicht  zu  geringe  Anzahl  von  Einzelzimmern  (Zellen) 
fUr  die  extrem  lauten  and  unreinlichen. 

5*  Ein  Aerztezimmer. 

6.  Mehrere  von  den  Krankenräumen  getrennte  Pflegersimmer. 
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7.  Die  nölhi^ien  Wirlhschafts-  und  Nebenräume. 

Wünschenswerlh  sind  ausserdem  einige  bessere  Einzelzimmer 
Ar  Tcrständigere  tuberculöse  Kranke  besserer  Stände.  Wenn  man 
ur  Ober  die  angefÜbrteD  Räumliebkeiten  su  verfUgeo  bat,  wird 
■u  dureh  planmlnige  Anwendang  der  BettbebandluDg,  welche 
)  aneh  ans  anderen  Gründen  für  derartige  Kranke  indicirt  ist, 
iüü  durch  Dauerbädei'  die  fehlenden  übrigen  Einrichtungen  ersetzen 
können.  Ich  bin  oft  erstaunt  gewesen,  wie  sich  unverträgliche, 
uareinliche,  unruhige  tuberculöse  Kranke  unter  meinen  Augen  durch 

Eiaflusa  der  Bettruhe  in  relativ  aociale  umwandelten,  ailerdinga 
Mb  ieb  bei  aoleben  Pillen  auch  TOr  Anwendung  von  Narcoticia 
nebt  lurüekgesebreekt  und  kann  diea  im  Gegensatz  zu  den  An- 
tiiQgern  der  arzneilosen  Behandlung  allen  bestens  empfehlen. 

Was  nun  den  Beirieb  dieser  Abtheilung  betrifft,  so  soll  der 
ÄnUiehe  Dienst  einem  Arzt  unterstellt  sein,  ein  Wechsel  soU 
■OgUebet  selten  eintreten. 

Daa  Peraonal  aoll  mdglicbat  aua  den  intelligenteaten  Leuten 
«Hgewiblt,  ärztlich  genau  untersucht,  ganz  gesund  und  frei  von 
erblicher  tuberculöser  Belastung  sein.  Es  soll  nicht  öfter  als  alle 
0  Monate  wechseln,  um  möglichst  genaue  Durchführung  der  be- 
»odereo  Massregeln  zu  garanliren.  Es  muss  im  Unterricht  ganz 
besoaders  vorgebildet,  mit  dem  AUgemeinwiasenawertben  über  die 
Tokeiculoae,  ihre  AnateckungaCihigkeit  und  die  Mittel  diese  zu 
itfbiodem  bekannt  gemacht  und  so  der  Pbtbiseaphobie  vorgebeugt 
Verden.  Die  Desinfektionsmaassregeln,  die  Vorsicbtsmaassregelu 
UQ  Betrieb  sind  genau  mit  ihm  durchzusprechen. 

Die  Wärter  sollen  in  den  Krankenräumen  nichts  essen,  vor 
jedem  Esaen  aieb  aorgflUtig  reinigen,  wenn  die  lUeider  durch 
Kfiake  beaehmutzt  wurden  aieb  umziehen.  Im  Verkehr  mit  den 
Kitaken,  besonders  den  bettlägerigen  unreinlichen  sowie  bei  der 
Arbeit  sollen  vom  Personal  besondere  weisse  Schutzmäntel  getragen 
werden,  die  mindestens  wöchentlich  zu  wechseln  sind.  Beim  Bell- 
Q^acben  empfiehlt  sich  das  vor  die  Nase- Binden  von  feuchten 
Scbwimmen.  Die  Wirter  aollen  mit  den  Kranken  möglichst  wenig 
VMkabren«  sieb  nicht  ▼on.ibnen  anbuaten  laaaen.  Alle  Arbeiten  auf  der 
AbtbeOaag  sollen  aussebKeaslieh  Tom  Warteperaonal  vorgenommen 
Verden,  Kranke  sind  besonders  aus  den  SpUlküchtii  zu  verbannen. 

Die  Fussböden  sind  immer  feucht,  am  besten  mit  LjfSoUösuog 
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aufzunehmen,  nie  zu  kehren,  die  Potzlumpen  bleiben  in  der  Ge- 
rMthekammer  bis  zum  nächsten  Gebrauch  in  Lysol wasser  stehen, 
auch  das  Abwischen  der  Möbel  und  Betten  soll  nur  mit  feuchten 
TUcbern  erfolgen,  die  nach  dem  Gebrauch  ebenfalls  in  Lysol  einza- 
weichen,  wenn  unbrauchbar,  zu  verbrennen  sind.  RleidongssiQeke, 
MObel  u.  8.  w.  sind  nie  im  geschlossenen  Raum,  immer  im  Freien 
zu  reinigen,  darauf  möglichst  lang  der  Sonne  oder  der  Luft  aus- 
zusetzen. Die  Aborte  und  Nachtstühle  sind  öfters  feucht  abzu- 
waschen, ebenso  die  ThUrklinken,  wo  vorhanden.  Alle  Monate 
findet  eine  gründliche  Reinigung  der  Krankenifluroe  statt,  Abseilen 
oder  Lysolabwaschung  der  Winde  bis  in  GrdfhOhe,  der  Bettstellen 
und  Bettbretter.  Die  Bett»  und  LeibwKsche  der  Kranken  wird  alle 
8  Tage  gewechselt,  wenn  sie  verunreinigt  ist  sofort.  Die  Kranken 
sollen  waschbare  Kleider  tragen,  die  wenigstens  monatlich  zur 
Wäsche  gegeben  werden.  Jeder  Kranke  erhfilt  wenigstens  wöchent« 
lieh  ein  Seifenbad,  Haar  und  Bart  wird  kun  gehalten,  wbchentlicb 
wird  gewogen. 

Jeder  Kranke  hat  eignes  Waschseng,  die  Wasehschteel  ist 

jedesmal  gründlich  zu  reinigen,  besonders  sorgfältig  nach  beendeter 
Toilette;  jeder  Kranke  hat  ein  Nachttischchen  neben  sich,  auf 
demselben  steht  ausser  seinem  Wasserglas,  fUr  die,  welche  Gebrauch 
davon  machen,  ein  Handspucknapf  aus  Email  mit  versehliessbaremi 
trichterförmigen  Deckel,  sodass  kein  anderer  daraus  trinken  kann; 
sie  sind  zum  Theil  mit  Wssser  su  lUllen  und  sind  mehrmals  an» 
Tage  zu  entleeren.  Das  Sputum  wird  in  die  Kanalisation  ge- 
schüttet, die  SpucknSpfe  in  einem  Metallbehälter  in  dem  durcl> 
Dampfzuleitung  Wasser  zum  Kochen  gebracht  wird,  täglich  des- 
infidrt  Auch  Niederdruckdampfheixung  genttgt  hierzu  bei  12  bis 
15  Minuten  Einwirkung,  da  nach  Camei  der  Tuberkelbacillus  schon 
bei  70 — 80*  in  wenigen  Minuten  zu  Grund  geht.  Hoohdruckhelsung 
verdient  der  Sicherheit  wegen  aber  den  Vorzug.  Auch  die  Ess- 
geschirre, Löffel  sollen  in  einem  anderen  Kessel  jedesmal  ausge- 
kocht, dann  gründlich  gereinigt  werden. 

Die  Kranken  sind  anzuhalten  ihren  Auswurf  in  die  feststehenden 
und  die  HandspucknUpfe  zu  entleeren,  nie  in  Taschentficher  «nf 
Bett  oder  Fussboden  su  spucken;  mit  ihrem  Auswurf  besonders 
unreine  Kranke  sind  vom  Personal  sofort  dem  Arzt  zu  melden. 
Sputum  auf  ungehörige  Stelle  entleert,  ist  sofort  mit  Watte  feucht 
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aufzunehmen.  Zu  empfehlen  ist  ein  Versuch  mit  Taschentüchern 
aus  japanischem  Papier  (es  wird  sich  aber  Schwerlich  bei  uns 
einbürgern).   Im  Sommer  sind  reichlich  Fliegenfänger  aufzustellen. 

Die  Wische  und  alle  Kleidungsstücke  der  Tuberculosen  sind 
besonders  geseiehnel,  dürfen  nicht  nach  andren  Abtheitungen  ge- 
geben werden.  Jedesmal  nach  Abnahme  sind  sie  in  ein  feuchtes 
Tuch  einzuschlagen,  48  Stunden  im  Keller  in  ein  1  7o  Lysolbad  zu 
legen,  dann  erst  zur  übrigen  Wäsche  zu  geben.  Wäsche  und 
Kleidungsstücke  der  Tuberculfisen  dürfen  nnr  in  der  für  sie  be* 
stimmten  Garderohe  untergebracht  und  aufbewahrt  werden. 

Behn  Todesflill  sind  folgende  Eestimmungen  zu  beachten.  Die 
Leiche  wird  in  ein  feuchtes  Lysoltuch  eingeschlagen  weggebracht. 
Das  Einzelzimmer,  in  dem  gewöhnlich  der  Kranke  die  letzten 
Lebenstage  verbracht  hat,  wird  sunächst  mit  Formalin  desinficiri, 
nachdem  die  Fenster  genau  geschlossen,  die  Thttrritzen  von  aussen 
gedichtet  und  die  ThUre  mit  einem  Bettuch  Oberhingt  ist.  Die 
Matratzentheile  werden  vorher,  um  den  Formalindämpfen  möglichst 
den  Zutritt  zu  gestatten,  aufgestellt;  das  Bettuch  und  die  Decke 
darüber  gehängt  Der  Verdampfungsapparat  Aesculap  wird  für  1  Zelle 
von  50  cbm  mit  120  Scheringschen  Formalinpastillen  beschickt. 
Das  Zimmer  bleibt  einen  Tag  der  Einwirkung  der  Pormalindimpfe 
überlassen.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  des  Verstorbenen  wird  dann 
weiter  behandelt  wie  sonst.  Rosshaarmatratze  und  Strohmatratze 
nebst  Betlleppicbcn  werden  in  feuchten  TU  ehern  nach  dem  Des- 
infeetionsofen  gebracht  und  desinficirt.  Die  Bettstelle  wird  mit 
Ljsol  abgewaschen,  ebenso  die  Winde  soweit  man  reichen  kann 
und  tuletzt  der  Fnssboden  erst  mit  Lysol,  dann  mit  Schmierseife. 
Die  Kleider  werden  wie  die  Wäsche  behandelt. 

Besondere  Sorgfalt  ist  noch  der  Beobachtungsslalioo  zuzu- 
wenden, damit  Infektionen  auch  hier  ausgeschlossen  werden  können. 
Wie  schon  erwihnt,  soll  fUr  diese  ein  besonderes  Bad«  Abort  und 
Garderobe  vorhanden  seid,  ferner  ist  nOthig  Eitra-Essgeschirr.  Nicht 
üls  tuberculüs  erkannte  Kranke  erhallen  nach  abgeschlossener  Be- 
obachtung ein  gründliches  Seifenbad,  Haar  und  Bart  sind  gehörig 
au  reinigen,  dann  empfangen  sie  neue  WSsche  und  Kleider  von 
einer  der  allgemeinen  Abtheilungen  und  werden  sofort  weggebradit. 

Alle  diese  soeben  besprochenen  Vorsichtsmassregeln  werden 
Dscb  dem  Vorgang  Merklini  am  besten  zu  einer  „besonderen 
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Oienslaiiweisiing  für  die  Abtheilungeii  für  ansteckende  Krankheilen'* 
zusammengefasst,  dem  Personal  in  die  Hand  gegeben  und  in  dem 
Unterricht  bis  ins  Einzelne  mit  ihm  durchgesprochen. 

Ferner  empfiehlt  sich  die  Schaffung  besonderer  Desinfektions* 
kolonnen  (1  OberwSrtergehilfe  und  ungeflhr  4  WIrler),  welefae  in 
allen  vorkoinmenden  PSIlen  nach  einer  extra  festzustellenden  Des- 
infeklionsordnung  die  Desinfektionen  vorzunehmen  haben.  In 
meinen  Ausführungen  Uber  die  bauliche  Anlage,  die  innere  Ein- 
richtung und  den  Betrieb  des  Tubereulose-Hauses  befinde  ich  micb, 
wenn  unsere  Ansichten  in  Beiug  auf  Nebensichliches  auch  aus* 
einandergehen,  der  Hauptsache  nach  in  erfreulicher  Uebereinstimmung 
mit  Starlinger  in  seiner  schon  citirlen  Arbeit  „Tubercuiose  und 
Irrenpilege"*  (74). 

Die  genaue  Durchführung  der  von  mir  vorgeschlagenen  Maass* 
regeln  erfordert  natürlich  wieder  einen,  wenn  auch  geringen  Mehr- 
aufwand von  Personal,  ist  also  wie  auch  die  Errichtung  des  be- 
sonderen Gebindes  für  TnberculOse  in  letzter  Linie  eine  Geldfrage. 
Ferner  stellt  sie  an  die  ärztliche  Thäiigkeit  neue  beträchtliche  An- 
forderungen, aber  diesen  werden  wir  Aer/.te  uns  gern  unterziehen, 
wenn  uns  —  und  dies  hofle  ich  bestimmt  —  auf  der  anderen 
Seite  der  Erfolg  winkt,  unsere  allgemeinen  Abtheilungen  Tuberculosen 
frei  zu  halten  und  wir  so  des  unheimlichen  und  verantwortungs- 
▼ollen  Geftthls  (Iberhoben  sind,  dass  immer  wieder  Hausinfektionen 
vorkommen,  deren  Häufigkeit  bei  dem  seitherigen  Verfahren  nicht 
zu  bezweifeln  ist  und  für  welche  die  Anstalten  die  Verantwortung 
trifft.  Nur  dann  werden  wir  ferner  die  Gepflogenheit  aufrecht  er- 
halten können,  das  Gros  unseres  Wartpersonals  auf  den  allgemeinen 
Abtheilungen  mit  den  Kranken  zusammen  schlafen  zu  lassen. 

Das  königlich  sSchsische  Ministerium  des  Innern  hat  dureh 
Erlass  vom  26.  September  1900  im  Anschluss  an  das  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  bearbeitete  Tuberculose-Merkblatt  erneut  auf 
die  Bekämpfung  der  Tuberculose  hingewiesen. 

Das  preussische  Ministerium  fUr  die  Medicinal-Angelegenheiten  , 
hat  sich  durch  Erlass  von  Juli  1901  veranlasst  gesehen,  die  früher  | 
schon  gestreiften  Bestimmungen  des  Erlasses  vom  10.  Dezember  | 
1890  „erneut  in  Erinnerung  zu  bringen  und  namentlich  zu  ersuchen,  ' 
auf  die  Unterbringung  der  tuberculOsen  Kranken  in  ge- 
trennten Abtheilungen  der  Krankenhäuser  hinzuwirken. 
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wenn  die  Errichtung  besonderer  Anstalten  für  solche 
KrtDke  nicbt  tusfttbrbar  isu^  Der  Erless  ähnlicher  Be- 
stimmungen auch  fllr  unsere  Hessischen  allgemeinen  Krankenhluser 
und  besonders  die  Irrenanstalten  wSre  mit  Freude  su  begrUssen. 

Ich  habe  mich  seither  fast  nur  mit  der  Prophylaxe  der  Infektion 
t)eschäfiigt,  weil  sie  mir  von  der  allcrgrössten  Bedeutung  scheint, 
die  Prophylaxe  der  Disposition,  deren  Wichtigheit  ich  aus- 
dracklieh  anerkannt  habe,  darf  aber  auch  nicht  Ternachllssigt 
werden.  In  der  Beiiehung  sind  allerdings  im  letzten  Jahrzehnt  fast 
in  allen  Irrenanstalten  besonders  hinsichtlich  der  Ernfihrungs  und 
Wohnungsverhültnisse  bedeutende  Forlschritte  zu  verzeichnen.  Es 
ist  zu  sorgen  fUr  ungehemmten  Zutritt  von  Luft  und  Licht,  welche 
beide  augleich  antibacteriell  wirken,  femer  für  reichlichen  Aufent- 
halt und  Bewegung  der  Geisteskranken  in  fireier  Luft,  ausgiebige 
Beschlfiigung  im  Freien,  soweit  es  der  Zustand  der  Kranken  irgend 
zullissl;  als  eine  der  wichtigsten  Hilfsursachen  ist  die  UeberfUliung 
zu  verhüten.  Haben  wir  alles  dies  befolgt,  so  dürfen  wir,  glaube 
ich»  hoffen,  dass  die  Tuberculosemorbidität  und  -Mortalitüt  in 
unseren  Irrenanstalten  bald  noch  weiter  surttckgeht.  Bei  der  Er- 
Hehtung  von  neuen  Anstalten  muss  den  gestellten  Forderungen 
in  weitestem  Maass  Rechnung  getragen  werden. 

Der  allgemeinen  Anerkennung  und  Einführung  dieser  Forder- 
ongen  stehen  aunkchst,  wie  ich  wohl  weiss,  nicht  nur  Rücksichten 
auf  den  Kostenpunkt  im  Wege,  ich  hege  aber  die  Zuversicht,  dass 
sobald  erst  einmal  die  Lehre  von  der  Ansteckungsgefahr  der  Tnber* 
culose  bis  in  das  Volk  durchgesickert  ist,  die  vox  populi  gebieterisch 
die  Einfuhrung  strengster  prophylaktischer  Maassnabmen  auch  für 
die  Irrenanstalten  verlangen  wird. 
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Die  Frage  nach  den  acuten  Formen  der  psycbischen  Erkrank- 
ungen gebOrt  bis  jeut  su  den  am  meisten  verwicltelten,  so  s.  B. 
die  Frage  der  acuten  ballucinatorischen  Paranoia.    Den  Anstoss 

zur  Erforschung  dieser  Form  hat  die  Mittheilung  von  Snell  gegeben, 
die  derselbe  auf  dem  Psychialrischeu  Congrcss  in  Hannover  1865 
gehalten  halle.  In  dieser  Mittheilung  hat  Snell  zuerst  vorgeschlagen, 
in  eine  selbständige  Gruppe  der  psycbischen  Krankheiten  diejenigen 
Formen  tu  sondern,  wo  primMr  die  intelleetuelle  Spbire  im  Gegen- 
satze zur  Lehre  der  alten  Schule  angegriffen  ist,  nach  welcher 
alle  Psychosen  immer  mit  den  Veränderungen  der  Stimmung  und 
des  Gefühls  anfangen.  Auf  diese  Weise  entstand  die  Lehre  von 
der  primären  Verrücktheit  as  Paranoia  chronica. 

Watphal  und  nachher  noch  andere  Autoren  haben  später  die 
Beobachtung  von  SneH  bestätigt,  machten  aber  die  Bemerkung, 
»lass  auch  die  [)riin§re  Verrücklheit  nichl  iunnei"  gleich  verlaufe, 
dass  diese  oft  in  Heilung  Ubergehe,  und  tingen  an,  verschiedene 
Formen  von  Paranoia  zu  unterscheiden,  unter  Anderen  auch  die 
acute  hillueinatorisehe  =  paranoia  hallucinatoria  acuta.  Zu  der 
letzten  Gruppe  gehörten  alle  Fälle  der  psychischen  Erkrankungen 

')  Vortrag,  gehalteu  iu  der  medicluiscbeo  Gesellschaft  au  der  War- 
schauer Universität. 
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mit  schnellem  Verlaufe,  inassenhalten  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
ideen, Incohärenz  und  Verwirrtheit.  Die  Arbeiten  von  Merklin, 
FriltMch,  Meynert  und  Anderen  lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Umstand,  dass  die  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Verwirrtheit 
als  Hauptsymptom  hervortritt,  die  Sonderung  in  eine  specielle  | 
Form  verdienen.  Dieses  war  auch  der  Grund,  der  Vfranlassung 
gab  aus  dem  Gebiete  des  acuten  haliucinatorischen  Wahnsinns  die- 
jenige Form  der  psychischen  Erkrankungen  auszusondern,  die 
unter  dem  Namen  der  Amentia  Meynerti  allgemein  anerkannt 
worden  ist.  —  i 

Die  Anschauungen  dieser  Autoren  wurden  auch  von  anderen, 
wie  Wille,  Schale,  Kräpelin,  Korsakow,  Kowaletoski  und  Kraffi- 
Ebing  angenommen.  Es  waren  aber  auch  solche  Autoren,  die  , 
sSmmtliche  acuten  haliucinatorischen  Psychosen  in  eine  Gruppe 
susammengefasst  haben,  so  z.  B.  Ziehen  und  Greco  —  in  die  der 
acuten  haliucinatorischen  Paranoia,  oder  wie  KowaUwiki  und  theil- 
weise  auch  Meytiert  —  zu  der  Amentia,  je  nachdem  ein  Jeder  der 
Autoren  diese  oder  jene  Form  als  selbstständige  betrachtete.  Es 
entstand  in  Folge  dessen  eine  nicht  geringe  Unordnung,  da  die- 
selbe Form  der  psychischen  Erkrankung  einige  der  Autoren  flir 
acute  hallucinatorische  Paranoia,  andere  wieder  fttr  Amentia  hielten. 
Die  Auff,'ahe  meiner  Aiheit  besteht  in  dem  Versuche,  aufzuklären, 
welche  von  den  acuten  hailucinalorischen  Formen  zur  Gruppe 
Paranoia  und  welche  zur  Gruppe  Amentia  gehören. 

Bevor  ich  aber  sur  Analyse  dieser  Formen  herantrete,  erlaube 
ich  mir  im  Kurzen  daran  zu  erinnern,  was  wir  jetzt  unter  Terminen 
Paranoia  und  Amentia  verstehen.  Paranoia  ist  eine  psychische 
Krankheil,  die  gewöhnlich  erblich  bclastele  Individuen  befallt, 
welche  oft  vor  der  Krankheit  verschiedene  Sonderbarkeiten  und 
Anomalien  des  Charakters  zeigten.  Die  Krankheit  besteht  darin, 
dass  —  bei  einem  mehr  oder  weniger  erhaltenen  Bewusstsein  — 
hei  dem  Kranken  primäre  Wahnideen  entstehen,  die  Tendenz  haben, 
sich  untereinander  nncli  den  loj-ischen  ('.esetzen  zu  verbinden  und 
ein  zusammenhängendes  System  von  Wahnideen  zu  bilden.  Es 
können  hier  ausser  Wahnideen  auch  verschiedenartige  Sinnes- 
tSuschungen  vorkommen.  Ausserdem  kann  man  bei  den  Paranoikem 
ein  sonderbares  Verhalten  des  Bewusstsein»  zur  eigenen  Persön- 
lichkeit bemerken.    Die  Persönlichkeit  wird  nämlich  zum  Centrum, 


Digitized  by  Google 


Acute  ballucinatoriscbe  Psychosen. 


483 


um  welches  herum  Alles  in  der  Welt  geschieht.  Die  Fähigkeit  der 
Krilik  von  Allem,  was  nicht  zum  Wahne  gehört,  ist  längere  Zeit 
erhallen.  Die  Krankheit  dauert  verschieden.  Der  gewöhnliche  Aus- 
gang ist  die  Dementia  secundaria. 

Unter  dem  Namen  der  Amentia  verstehen  wir  eine  psychische 
Krankheit,  die  gewöhnlich  erschöpfte  Individuen  beflillt,  z.  B.  nach 
einer  Infeclionskrankheit,  in  der  puerperalen  Periode,  nach  an- 
strengender Arbeit  und  so  weiter.  Die  Krankheit  besteht  darin, 
dasa  hier  primär  eine  IncohXrens  und  Verwirrtheit  hei  einer  mehr 
oder  weniger  starken  BewoastseinsstOrung  entsteht.  Bs  wird  da- 
durch unmöglich,  sich  in  der  Umgehung  und  in  den  eigenen 
Empfindungen  zu  Orientiren.  Es  können  dabei  auch  Wahnideen 
vorhanden  sein,  die  aber  nicht  systematisirt  sind,  wie  Zerfahren- 
heit, verschiedenartigste  Hallucinationen  und  Illusionen.  Ausserdem 
kann  man  während  der  Krankheit  kaleidoskopische  Veränderungen 
der  Stimmung  wahrnehmen,  welche  gewöhnlich  gar  nicht  molivirt 
sind.    Der  {gewöhnliche  Ausgang  ist  Genesung. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  hallucinatorischen  Formen 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  einzelne  gänzlich  zum  Schema  der 
Paranoia,  andere  wieder  gänzlich  zum  Schema  der  Amentia  ge- 
hören. Es  muss  aher  hemerkt  werden,  dass  die  klinische  ßeoh- 
aehtung  der  Kranken  nicht  genügend  ist  und  dass  ohne  den  Bei* 
stand  des  Kranken  selbst  diese  Dift'erentiation  nicht  festgestellt 
werden  kann.  So  z.  B.  im  Falle  eines  hallucinatorischen  Stupors 
stellt  das  Krankheitsbild  eine  vollständige  tabula  rasa  dar,  auf  der 
man  Alles  zeichnen  kann,  was  man  will,  das  wird  aher  nicht  die 
Grenzen  der  Vermnthung  und  der  Phantasie  des  Beohachters  Oher- 
schreiten.  Ganz  anders  gesciiielil  es  im  Falle,  wo  der  Kranke  nach 
der  überstandenen  Krankbeil  oder  in  einem  lucidum  intervallum 
uns  selbst  erzählt,  was  er  in  der  Krankheit  durchgemacht  hat; 
dann  bähen  wir  ein  mehr  zuverlässiges  Material,  das  wir  einer 
psyebo-physiologischen  Analyse  unterwerfen  kOnnen,  und  hier,  be- 
sonders wenn  wir  es  mit  einem  intelligenten  Kranken  zu  thun 
haben,  sind  wir  im  Stande,  ia  die  Eiiuelheiten  und  in  die  Nuancen 
seines  geistigen  Zustandes  einzugehen  und  auf  diese  Weise  ein  mehr 
begründetes  Urtheil  Ober  den  Charakter  seiner  psychischen  Störung 
IQ  filten.  Nicht  immer  darf  man  den  Kranken  vertrauen,  das  ist 
wahr^  es  kommt  vor,  dass  die  Kranken  ganz  einfach  verschiedene 
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Geschichten  ausdenken,  die  sie  eis  Wahnideen  oder  Sinneslluscbuiigen 

erklHren,  oder  es  kann  auch  yorkommen,  dass  die  Kranken  zu 

phantasiren  beginnen  und  allmählich  sich  selbst  durch  eigene  Phan- 
tasie fortreissen  lassen  und  nicht  nur  selbst  an  die  Objeciivitäl  derselben 
glauben»  aber  auch  Andere  daran  sa  glauben  ta  zwingen  suchen« 
Es  ist  aber  leicht,  hei  einem  aulnerksanien  Vorgehen  derartigen 
Missgriffen  aussuweichen,  destomehr,  als  mit  dem  Ausdenken  der 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  sich  nur  fast  ausschliesslich 
hysterische  Personen  und  Simulanten  beschäftigen  und  es  nur  den 
Dementen  eigen  ist,  Phantasie  für  Wirklichkeit  zu  nehmen. 

Wenn  ich  nun  sur  Beschreibung  der  Krankbeitsgeschichten 
ubergehe,  so  muss  ich  bemerken,  dass  ich  die  am  meisten  aber- 
zeugenden Pormen  aus  meinen  Beobachtungen  herangezogen  hebe» 
und  dass  dieselben  möglichst  kurz  verfasst  sind. 

I.  Kall.  H.,  40  Jahre  alt,  Wittwcr,  erblich  schwer  belastet:  Gross- 
vater, Vater  und  Oukel  litten  an  psychischen  Krankheiten.  I)cr  Kranke 
leidet  au  der  periodischen  hallu(niiatorischen  Psychose  und  seine  Krank- 
heit wurde  im  .lahrc  1894  von  Dr.  Ri/chlinski  als  Paranoia  hallucinatoi  ia 
periodica  besrhriebon.  In  den  Pausen  zwischen  den  Anfällen  stellt  sieh 
der  Kranke  als  ^am.  normales  Subject  vor.  I>a  nun  jeder  Anfall  als  eine 
acut  vcriaufendr  Krankheitsform  angenommen  werden  kann,  so  erlaube  ich 
mir,  seine  Krankhcitsgesohiclite  anzuführen,  destomehr,  als  dieser  Kranke 
ungeheuer  klar  und  deutlich  seinen  eigenen  psychischen  Zustand  wahrend 
der  Anfälle  besrhreild.  Der  Kranke  Winnie  in  einer  Kealscliulo  erzogen, 
hat  aber  nur  vier  Klassen  beendigt,  und  später  war  er  als  Buchhalter  be- 
schäftigt. Von  Natur  wissbegierig,  las  er  auch  viel  und  mit  Verständniss, 
so  dass,  als  ich  ihn  in  dem  Krankenliausc  .lohannis  a  Deo  kennen  ffeleml 
und  beobachtet  habe,  er  auf  mich  ilen  Eindruck  eines  ganz  inleliigentea 
Menschen  machte.  l>ie  ersten  Ivraukhcitserscheinungen  traten  im  1»'..  Lebens- 
alter auf.  Die  Krankheit  erschien  plötzlich,  dauerte  nur  einige  Tage  uud 
hat  sich  in  einer  Mai>se  von  Sinnestäuschungen  gekennzeichnet. 

Es  >chien  tlem  Kranken,  dass  er  in  einem  Sarge  sei,  der  auf  einem 
Katafalke  stand:  zu  gleicher  Zeit  aber  war  er  seiner  selbst  so  bewusst, 
dass,  um  .sich  selbst  von  seinen  Km jdi[ulun<;en  zu  überzeugen,  er  seinen 
Verwandten  die  Frage  stellte,  ob  .sie  .luch  diesen  Sarg  gesehen  haben. 
Mit  der  Zeit  fingen  die  Anfälle  an  öfters  zu  erscheinen,  dauerten  von 
7  Taj^eu  bis  /u  4  Monaten,  und  deswegen  ist  der  Kranke  in  verscbiedeoeo 
Kranken hauscru  des  In-  und  Auslandes  gewesen. 

Mitunter  sass  er  auch  im  Gefängnisse,  wenn  er  für  einen  Vagabunden 
angesehen  worden  war!  In  den  intervalla  lucida  erinnerte  sich  der  Kranke 
an  alles  während  der  Anfälle  üeberlebte  und  brachte  dies  schriftlich  dar- 
nieder.  Es  ist  mir  hier  au  dieser  Stelle  nicht  mughch,  alle  diese  Be- 
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MhfilbangeB  antiifibreii  »  M  glebl  deren  fiele  Binde  ieh  will  nur 
ilnjenigen  henrorhebeD,  die  n  meinen  penönlidieii  Beobaebtnngen  gehören. 
Ein  paar  Tage  vor  dem  Anftdle  unter  gnnx  normalem  geistigen  Zuatande 
erschien  das  Prodroma  der  Krankheit.  Der  Kranke  hörte  su  arbeiten  anf — 

sonst  war  er  immer  mit  Lesen  und  Zeichnen  beschäftigt  — ,  wurde  aufge- 
legt, manchmal  übermässig  heiter  und  Üott,  manchmal  sehr  erregbar,  verlor 
den  Appetit  und  Schlaf.  Dann  trat  der  Anfall  ein  und  der  Kranke  ver- 
änderte sich  mit  einem  Male.  Hürte  auf,  Eindrücke  von  der  Aussenwelt 
zu  empfangen,  lässt  Fragen  unbeantwortet,  oder  gicbt  unpassende,  sinnlose 
Antworten  und  ist  entweder  ganz  stupide  oder  im  (^legentheile  aufgeregt, 
tanzt  umher,  schreit  und  so  weiter.  Einmai  hat  er  während  einiger  Tage 
mihtärische  Märsche  gesungen,  Commandoworte  gerufen,  ist  gelaufen,  hat 
Jemanden  aufs  Ziel  genommen  u.  s.  w.  Auf  Fragen  giebt  er  entweder 
keine  Antworten,  oder  er  antwortet  mit  Schirapfworten,  oder  schreit: 
-schweigen!"  —  Nachdem  der  Anfall  vorüber  war,  beschrieb  der  Kranke 
seinen  Zustand  folgendermasseu :  «Dieses  Mal  stellte  sich  in  meinem  Geiste 
mit  einer  besonderen  Hartnäckigkeit  und  wunderbaren  Klarheit  eine  ganze 
Kriegsgeschichte  dar.  Ich  sah  ganze  Regimenter  die  Brücke  bei  der  Cita- 
delle  im  Sturm  nehmen,  dieselbe  in  die  Luft  sprengen  und  die  Citadelle 
trobern,  und  auch  jetzt,  sowie  zuvor,  begann  ich  gleich  alles  das  Gesehene 
mit  meiner  eigenen  l'erson  zu  verbinden,  in  meinem  Hirne  tauchte  die 
!<lee  auf,  dass  diese  Regimenter  polnische  Regimenter  wären,  ich  selbst  sei 
Ki'scius/.ko  und  so  trat  ich  denn  auch  in  meine  Rolle  und  conunandirte, 
sf^irie,  schoss  und  so  weiter.  In  derselben  Zeit  sah  ich  auf  der  Weichsel 
unsere  Kriegsflotte,  deren  Schlacht  mit  dem  Feinde,  Hrand  au!  der- 
selben. .  .  — *  ^Kin  anderes  Mal  schien  es  mir,  dass  es  keine  Welt  gebe, 
ich  sah  nur  ein  Chaos,  durch  welches  ich  als  heiliger  Geist  mit  einer 
sonderbaren  Leichtigkeit  schwebte,  und  in  welchem  ich  zur  Unmöglichkeit 
phantasirte,  wie  ans  diesem  Chaos  sich  die  Gestirne,  die  Krde,  die  Seen 
herauscrystallisiren  werden.**  ,Ich  kann  mich  •  rinnern.  in  einem  grossen 
Theater  gewesen  zu  sein,  wo  ein  Ballett  getanzt  wurde,  ich  habe  Tausende 
von  Weibern  gesehen,  die  sich  in  einem  wilden  Tanze  unter  der  Begleitung 
einer  ungewöhnlichen  Musik  drehten,  und  es  schien  mir,  dass  ich  nicht  H., 
sondern  ein  Prinz  sei,  zn  dessen  Ehre  diese  ganze  Vorstellung  gegeben 
wurde —  Nicht  immer  hatten  die  Trugwahrnehmungen  dieses  Kranken 
einen  ao  grossartigen  und  angenehmen  Charakter,  wie  es  folgende  Worte 
beweisen:  „Einmal  schien  es  mir,  dass  ich  zur  Zeit  der  fransdaiacben  Re- 
Tolution  lebe,  dass  ich  zur  Guillotine  verurtheilt  wäre,  und  war  von  kaltem 
^weisse  bedeckt,  die  Qualen  eines  Verurtheilten  überlebend;  ich  sah 
ganz  deutlich  die  Outilotine,  den  Henker  und  den  Pöbel,  der  sich  zu 
diesem  Schauspiele  versammelt  hatte. Den  verschiedenen  Eindrucken 
entsprechend  inderten  sich  des  Kranken  Geeicbtsausdruck  und  Bewegung: 
■anebmal  war  er  majeititiach,  dann  verlegen,  traurig  und  hilflos,  dann 
wieder  kriegnriaeh  geätimmt  u.  a.  w.  In  allen  diesen  Zuitinden  bat  der 
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Krankt  dM  Bewusttsoin  doch  nie  verloren.  Er  fibrt  fort,  die  Umgebung 
richtig  zu  Terstehen,  was  ans  seinen  folgenden  Worten  ersichtlich  ists  ^Icb 
habe  immer  Alles,  was  um  mich  geschah,  verstanden;  ich  habe  Sie,  den 
Professor  und  die  Studenten  erkannt;  ich  konnte  mich  jedoch  nicht  Ton 
meinen  Phantasiebildem  trennen;  Ihre  Fragen  ärgerten  mich,  und  ich  Hess 
sie  entweder  unbeantwortet  oder  beantwortete  sie  so,  wie  diejenige  Perton, 
für  die  ich  mich  im  gegebenen  Augenblicke  hielt,  antworten  musste. .  — 
Diese  Auszöge  genügen,  wie  ich  denke,  um  diejenigen  psychischen  Pro- 
cesse,  die  der  Kranke  w&hrend  seiner  AnftUe  durchlebte,  beurtheilen  zu 
können.  — 

II.  Fall.  H.,  Subject  mit  schwerer  erblicher  Belastung.  Sein  Vater 
starb  im  Hospital  Johannes  a  Deo  (eine  Irrenanstalt  in  Warschau).  Seine 
Mutter  litt  an  Schwindsucht,  ein  Bruder  geisteskrank.  Der  Patient, 
S3  Jahre  alt,  besuchte  das  Gymnasium,  hat  den  Curaus  aber  nicht  beendigt, 
diente  später  als  Eisenliahnbeamter.  Zum  ersten  Male  erkrankte  er  am 
19.  Juli  1897,  am  Vortage  seiner  Hochzeit.. .  Als  henrorrufendes  Moment 
kann  man  hier  die  Ermüdung  annehmen,  weil  der  Kranke,  um  mehr  Geld 
zu  verdienen,  Bztraarbeiten  nach  Hause  nahm  und  in  der  Nacht  arbeitete. 
Die  Krankheit  entstand  plötzlich  und  entwickelte  sich  rasch.  Am  Morgen 
des  19.  Juli  erklärte  der  Kranke,  dass  er  ins  Bureau  nicht  gehen  werde, 
weil  er  sich  unwohl  fühle.  Darnach  —  laut  den  Worten  des  Bruders  — 
fing  er  an,  im  Zimmer  herumzugehen,  war  stark  angeregt,  verweigerte 
Fragen  zu  beantworten,  fing  an  zu  beten  und  erzählte,  er  habe  in  der 
Nacht  die  Mutter  Gottes  gesehen.  Gegen  Abend  wurde  er  sehr  unruhig, 
erklärte  sich  für  einen  Millionär,  gab  Befehl,  das  Haus  eines  reichen 
Bankiers  für  ihn  und  seine  Frau  ansukaiifen.  Nach  einer  stark  unruhigen 
Nacht  (der  Kranke  schlief  erst  um  3  Uhr  nachts  ein)  stand  der  Kranke 
um  10  Uhr  auf,  wusch  sich,  kleidete  sich  an  und  ging  aus,  nachdem  er 
von  seinem  Bruder  Abschied  genommen  hatte.  Gegen  7  Uhr  abends  je- 
doch wurde  er  von  einem  Polizeibeamten  nach  Hause  gebracht,  der  er- 
klärte, dass  der  Kranke  von  der  Polizei  verhaftet  worden  sei,  da  er  in 
einem  offentliehen  Garten  sich  auf  die  Kniee  gestellt  und  Kirchenlieder  ge- 
sungen habe.  Auf  der  Polizei  gab  er  seinen  Namen  und  Adresse  gana 
richtig  an.  Die  ganze  Zeit  seiner  Krankheit,  d.  h.  bis  zum  2.  September, 
war  er  zu  Hause,  und  während  meiner  Besuche  fand  ich  ihn  am  öftesten 
in  einem  stupiden  Zustande.  Dabei  war  der  Stupor  entschieden  hallucina- 
torischer  Herkunft  Oft  war  der  Kranke  in  einem  Zustande  der  Extase,  er 
segnete  Jemanden,  lächelte  oder  sein  Gesicht  verfinsterte  sich.  Manchmal 
ging  dieser  Zustand  in  Erregung  über.  Der  Kranke  lief  im  Zimmer  hemm, 
sprach  fortwährend  abgerissene  Phrasen.  Fragen  beantwortete  er  sinnlos. 
Es  kamen  aber  auch  helle  Pausen  vor,  in  welchen  der  Kranke  den  Bruder, 
so  wie  nicht  erkannte  Personen  um  GIgaretten  bat  u.  s.  w.,  um  später  wieder 
io  einen  stupiden  Zustand  zu  verfallen.  Gegen  Ende  der  Krankheit  fingen 
diese  bellen  Pausen  an  öfter  zu  erscheinen.   Die  Dauer  derselben  wurde' 
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iBhtlt«iid«r,  dar  Sdilif  b«iMr,  dta  Bewusstaein  heller  und  am  3.  September 
kenAta  der  Kranke  das  Haue  aehon  Terlasaen.  Der  Kranke  beschreibt' 
leinen  Zustand  auf  folgende  Weise:  »Bin  paar  Tage  vor  meiner  Krankheit 
ffiblte  ich  am  Abend  eine  Schwere  im  Kopfe,  als  ob  in  demtelben  ein 
Iremder  Korper  «Ire,  ich  legte  jedoch  auf  diesen  Umstand  keine  Auf- 
merksamkeit, obwohl  diese  Sensation  äusserst  listig  war  und  mich  bei  der 
Arbeit  störte.  Am  18.  Juli,  am  Vortage  meiner  Erkrankuog,  hatte  ich  mit 
der  Mutter  meiner  Braut  eine  sehr  unangenehme  Unterhaltung;  ich  war 
sehr  aufgeregt  und  in  Folge  dessen  schlaflos.  Die  ganxe  Nacht  quUte 
ich  mich  ohne  Schlaf,  und  tu  gleicher  Zeit  Terfolgte  mich  eine  trübe  Vor- 
aknnng  meiner  Krankheit«  Meine  Gedanken  konnte  ich  nicht  ordnen.  Ks 
war  mir  schwer,  mich  dessen  su  erinnern,  was  ich  in  den  letzten  Tagen 
gemacht  hatte,  dann  Irgerte  mich  das  Schnarchen  meines  Bruders,  der  im 
MebensittSBer  schlief,  stark.  AUmlhlich,  ich  weiss  nicht  warum,  hSrte  ich 
auf,  ihn  für  meinen  Bruder  tu  halten,  es  schien  mir,  dass  an  seiner  Stelle 
ein  Fremder  sei.  In  seinem  Schnarchen  fing  ich  an,  rerschiedene  an  mich 
adressirte  Worte  zu  hören,  so  z.  ß.  hörte  ich  ganz  genau  meinen  Namen 
und  Vornamen.  Endlich  fing  ich  au,  meinen  Bruder  für  den  heiligen 
Wladislaus,  der  mich  zu  sich  rufe,  zu  halten:  zu  gleicher  Zeit  aber  war 
ich  dessen  bewusst,  dass  dieses  undenkbar  sei,  sodass  wie  ein  Blitz  die 
Idee,  dass  ich  verrückt  werde,  mein  Hirn  durchzuckte.  Ich  stand  auf, 
weckte  meinen  Bruder  und  sagte  ihm,  dass  ich  mich  schlecht  fühle,  ver- 
hehlte  aber  meine  Fun  ht  vor  einer  (ieisteskrankheit.  Ich  kann  mich  dessen 
t-ritsinneii ,  dass  ich  schon  auf  dem  Wege  in  den  öffentlichen  (iarten 
Kapuxinermöncheu  und  weissgekleideten  Mädchen  begegnete,  konnte  jedoch 
[iioht  begreifen,  wohin  und  warum  sie  g^ingen,  umsomelir,  als  es  kein  Feier- 
tag war.  Im  (Iarten  war  ich  des>en  völlig  bewusst,  dass  das  ein  (Jarten 
sei,  zugleich  aber  schienen  mir  die  Bäume  unglaublich  gross,  und  ihre 
Form  nahm  eine  tropische  Gestalt  au.  Allmahlich  kam  ich  zur  Üeber- 
/eugung,  dass  ich  mich  in  einem  heiligen  Haine  in  Italien  befinde.  Das 
<iemenge,  das  sich  auf  der  Hauptallee  bewegte,  schien  mir  eine  Processiun 
in  sein,  ich  sah  Fahnen,  Mönche  mit  langen  Härten,  und  endlich  Wu^  ich 
an  mich  für  den  Gründer  eines  neuen  Ordens  der  Prediger-Münche  zu 
hallen,  nun  schien  es,  dass  die  Menge  ein  Wort  von  mir  erwarte,  und  dass 
ich  ein  zweiter  Savonarola  sei.  —  Mir  schien  es,  dass  ich  einen  langen 
schwarzen  Bart  trage,  wie  ich  ihn  bei  den  Mönchen  sah.  Ich  hörte  ganz 
deutlich  das  Te  Deum,  und  es  schien  mir,  dass  ich  das  Lied  selbst  mit- 
sang. .  .  nAuf  der  Polizei  wusste  ich  jedoch,  dass  ich  von  einem  Polizei- 
inspector  befragt  werde,  zugleich  hielt  ich  aber  den  Inspectur  sammt  den 
i'olizisten  für  Pilatus  und  Soldaten  und  mich  selbst  für  den  Heiland.  Ich 
kann  mich  wohl  Ihrer  sämmtliclien  Visiten  erinnern,  entsinne  mich  aller 
ihrer  Fragen,  konnte  dieselben  aber  nicht  l)eantwürten,  weil  sie  mich  stets 
ärgerten.  Mich  ärgerte,  dass  Sie,  wie  auch  mein  Bruder,  mich  für  einen 
gewöhnlichen  Sterblichen  hielten,  ich  jedoch  wünschte,  dass  man  mich  für 
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den  ftDMhe,  ffir  welchen  ich  mieb  nihrend  meiner  Krankheit  gehaltea  hnb«L 
AunerdeiD  echten  es  mir,  daee  ieh  futen  mfiiee«  daae  ich  ein  Helliger  aei, 
Sie  aber  zwangen  mich  znm  Beaen,  und  dann  hielt  ich  Sie  ffir  den  Teufel 
und  die  Sonde  f&r  eine  Maaehine,  die  dam  diene,  am  In  meinen  Magern 
beiaiea  Pech  zu  giesaen.  Dieae  aonderbare  Neigung,  Allee  andere  tn  er- 
kllren,  Allea  mit  meiner  eigenen  Person  zu  Torbinden,  dauerte  sehr  lange. « 
»Als  mir  schon  besser  wurde  und  Sie  mit  meinem  Bruder  sich  Sber  Btwas 
halblaut  unterhielten,  lionnte  ich  nicht  von  den  Oedanken  frei  werden, 
daaa  sie  Anarchisten  seien,  ich  jedoch  der  Prisident  der  franzosischen  Re- 
publik, gegen  welchen  Sie  conspirirten  und  so  weiter.*'  „Obwohl  ich  meine 
ganze  Umgebung  gleich  nach  dem  Oesichte  und  dem  Namen  erkannte, 
kennte  ich  doch  nicht  mit  meinen  Oed&nken  zurecht  kommen,  welche, 
meinem  Willen  zum  Trotze,  immer  trügerisch  waren.*  Bis  zur  Hitte 
November  war  der  Kranke  schon  ganz  gesund  und  besuchte  regelmlssig 
seinen  Dienst,  war  aber  die  ganze  Zeit  unter  dem  Eindrucke  dessen,  daaa 
ans  aeiner  Hochzeit  nichts  geworden  war.  Am  18.  November  erkrankte  er 
zum  zweiten  Kaie  und  wieder  an  einer  hallucinatorischen  Form  mit  vor- 
übergehenden TebanfUlen.  Sein  Zustand  besserte  sich  nicht,  und  vor  zwei 
Jahren  starb  er  in  Tworki  an  Phthisis  florida.  — 

Ich  will  noch  einen  Fall  kurz  anführen,  in  welchem  der 
Kranke  nach  einem  stupiden  Zustande  erklärte,  er  habe  unilber- 
sAbare  Wiesen  gesehen«  auf  welchen  Heerden  von  Vieh  und 
Kaneelen  weideten.  Dieses  Alles  gehörte  ihm»  sich  selbst  hielt  er 
für  Abraham  oder  fQr  einen  der  judischen  Könige. 

III.  Fall.  Der  Kranke,  22  Jahre  alt,  Commis.  Eitern  und  Geschwister 
leben  und  sind  gesund.  Keine  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der 
Familie.  In  der  Kindheit  litt  der  Patient  an  den  Pocken,  und  vor  Jahren 
hat  er  eine  schwere  Malaria  durchgemacht,  in  Folge  welcher  er  seine  Stelle 
verloren  hat  und  materiell  heruntergekommen  ist.  Der  Kranke  ist  mittleren 
Wuchses,  schwach  genährt  und  anämisch.  Innere  Organe  normal,  die  Zunge 
trocken  und  mit  Rinde  belegt,  so  wie  es  bei  Typhus  der  Fall  ist,  Pupillen 
stark  erweitert,  Reaction  unverändert,  Hautreflexe  normal,  Kniereflexe  stark 
erhöht.  —  Ks  ist  unmöglich,  die  Sensibilität  zu  untersuchen,  weil  der  Kranke 
nicht  im  Stande  ist,  richtige  Antworten  auf  an  ihn  gestellte  Fragen  7.u 
geben.  Das  ßewusstsein  von  Zeit,  Ort  und  Person  (Selbstbewusstseio) 
verschwommen.  Sich  selbst  nennt  der  Kranke  einmal:  „Johannes",  ein 
anderes  Mal  „Jude*.  Das  Krankenhaus  h&lt  er  für  ein  Geföngniss  oder 
für  eine  Synagoge,  die  Kranken  für  Juden  oder  Teufel.  Wahmebmungs- 
th&tigkeit  ist  stark  abgestumpft:  den  Thürscblassel  hält  er  für  einen  Re- 
▼olver,  den  Arzt  nimmt  er  für  seinen  Bekannten,  einen  gewissen  Schmidt 
an,  nachher  ffir  den  Antichrist.  Dann  spricht  er  wieder  Wahnideen  aus, 
die  gant  sinnlos  und  abgerissen  sind,  z.  B.,  dass  man  ihn  mit  einer  Steck- 
nadel steche,  dass  nan  ihm  die  Augen  ausgebrannt  habe,  mit  einem  Worte 
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häUiicinirt  fortwährend;  droht  Jemandem  mit  der  Faust,  zeigt  die  Zunge, 
dann  wieder  grüsst  er  Jemanden,  zeigt  mit  dem  Finger  auf  die  Wand  und 
ruft:  „da  ist  er''  u.  s.  w.  Associationen  sehr  incohärent  und  verwischt. 
Der  Krauke  spricht  fortwährend,  aber  ohne  Sinn,  z.  B.  ruft  er:  «Wer  sind 
Sie?  Ein  Jude?  Sind  Sie  Schmidt?  Sie  Strossmeier!  Ich  schreie  nicht 
Geld  in  der  Tasche!  Wo  bin  ich?  Das  ist  ein  Teufel,  Teufel,  Teufel! 
Das  ist  ein  Iluse,  Hase,  Hasel"  und  so  weiter.  Ab  und  zu  lässt  sich  ein 
stupider  Zustand  bemerken,  in  welchem  der  Kranke  ruhig  wird,  still  ist, 
auf  Stecknadelstiche  nicht  reagirt  und  Urin  unter  sich  lässt.  In  zwei,  drei 
oder  vier  Tagen  geht  dieser  Zustaml  in  einen  der  Aufregung  über.  Seine 
Stimmung  ändert  sich  fortwährend.  So  ist  der  Kranke  bald  lustig,  bald 
Hnster,  bald  ganz  einfach  apathisch,  wobei  nicht  herauszufinden  ist,  was 
•liese  Stimmungsveränderungen  bewirkt.  Ks  kommen  auch  lucida  intervalla 
vor,  in  denen  der  Kranke  zu  trinken  bittet,  raucht,  dann  aber  tritt  wieder 
eine  Bewusstseinstrübung  ein.  Die  Krankheit  dauerte  fünf  Monate,  der 
Kranke  wurde  als  genesen  entlassen.  Seinen  Zustand  beschreibt  er 
folgenderraassen:  „Ich  arbeitete  als  Comrais  in  einer  Kurzwaarenhandlung 
in  Lublin.  Vor  einem  Jahre  erkrankte  ich  an  ^Malaria  und  verlor  infolge- 
dessen meine  Stelle.  Als  mir  besser  wurde,  fuhr  ich  nach  Warschau,  in 
der  Hoffnung,  dort  eine  Stelle  zu  bekommen.  So  lange  ich  noch  Geld 
hatte,  lebte  ich  noch  einigerraassen ,  aber  als  ich  endlich  ganz  mittellos 
wurde,  war  ich  gezwungen,  Alles,  was  Wh  hatte,  zu  vef setzen,  hungerte 
manchmal  wochenlang,  ass  nur  Brot  und  trank  Thee  und  —  obwohl  ich 
Verwandte  in  Warschau  hatte,  erlaubte  mir  meine  Eigenliebe  jedoch  nicht, 
sie  um  l  nterstützung  zu  bitten:  ausserdem  litt  ich  moralisch,  so  oft  ich 
an  meine  Zukunft  dachte,  und  daran,  wie  es  mir  im  Leben  nicht  gehe. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  dieses  Alles  die  Ursache  meiner  Erkrankung  ge- 
wesen ist."  —  „Meine  Krankheit  begann  allmählich  und  zwar  schon  im 
JUrz.  Ina  Krankenhaus  wurde  ich  im  Mai  gebracht.  Ich  hatte  oft  Kopf- 
schmerzen und  bemerkte  eine  gewisse  geistige  Stumpfheit,  das  Denken  war 
mir  schwer.  Ich  wohnte  in  der  Vorstadt  Praga,  ging  oft  in  den  öfTent liehen 
Park,  wo,  wie  man  erzfthlt,  ich  auch  erkrankte;  dessen  kann  ich  mich  je- 
doch nicht  entsinnen.  Zwei  Tage  wohnte  ich  bei  meiner  Tante;  auch  dieses 
Factes  kann  ich  mich  nicht  erinnern.  Was  aber  meinen  Aufenthalt  im 
Krankenhause  anbetrifft,  so  kann  ich  mir  nicht  erklären,  dass  ich  dort 
fünf  Monate  gelebt  habe.  Mir  scheint  es,  dass  ich  lange  geschlafen  habe 
and  jetzt  erwacht  bin;  mein  Zustand  scheint  mir  ein  Traum  zu  sein.  Ich 
kann  mich  entsinnen,  verschiedene  schreckliche  Figuren  gesehen  zu  haben, 
«ie  z.  B.  Teufel,  Drachen,  lächerliche  Fratzen,  ein  Kindergeschrei,  thier- 
hnliches  Geheul  gehört  zu  haben  u.  s.  w.  Ihrer  —  sowohl  wie  meiner 
Nachbarn  —  Besuche  kann  ich  mich  nicht  erinnern.  Ich  begann  Sie  erst 
zu  Ende  der  Krankheit  zu  erkennen.  Zeitweilig  erinnerte  ich  mich  meines 
Zostandea  wohl.  Ich  weiss  nur,  dass  ich  mich  damit  stark  gequält  habe, 
«iasB  ich  nicht  wusste,  was  mit  mir  geschieht,  wo  ich  sei  nnd  was  für 
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Leute  mieli  nmgebtn.  Trotodem,  dMt  fdi  aieht.  lange  m  einen  imi 
denselben  Gedanken  miA  balton  konnte,  weil  aie  aiek  immer  verlnderteD, 
Terfolgten  mich  fortwlhrend  Visionen,  welelie  ich  nicht  niher  zu  beschreiben 
im  Stande  bin.  Im  Allgemeinen  war  es  ein  schwerer  Tranm,  dessen  Details 

wie  im  Nebel  erscheinen  und  abgerissen  sind."  — 

Wenn  wir  nun  die  eben  geschilderten  RrankheHsbilder  zu- 
sammenstellen, so  wie  sie  sich  dem  Auge  des  klinischen  Beob- 
achters darstellen,  so  finden  wir  in  denselben  viel  Gemeinschaft- 
liches.   In  allen  Fällen  orientiren  sich  nicht  die  Kranken  -r-  wie 
es  scheint  —  in  der  Umgebung,   ihr  Bewusstsein  ist  getrObt.  Die 
Assoeiation  der  Ideen  ist  unrichtig  und  bei  Allen  ist  sie  sehr  un- 
ordentlich.    Bei  Allen  beobachten  wir  abgerissene  Wahnideen,  wie 
es   scheint,    hallucinalorischen    Charakters.     Auf  Grund  dieser 
klinischen  Daten  könnten  wir  in  allen  Fällen  die  Diagnose  „Amentia'' 
stellen,  andere  Beobachter  aber,  die  diese  Form  nicht  anerkennen, 
werden  sie  als  „Paranoia  hallucinatoria  acuta**  beseichnen.  Sind 
wir  aber  doch  dazu  berechtigt,  alle  diese  Ponnen  in  eine  Gruppe 
2u  fissen?  Um  diese  Frage  «u  beantworten,  ist  es  nttthig,  nicht 
nur  das  klinische  Bild,  sondern  auch  die  Daten  der  Selbstbeob- 
achtung der  Kranken  einer  Analyse  zu  unterwerfen.    Fangen  wir 
vom  Bewusstsein  an.    Klinisch  stellt  es  sich  in  allen  drei  Fällen 
als  getrübt  vor,  in  Wirklichkeit  aber  war  dasselbe  in  allen  unseren 
FSlIen  gar  nicht  gleich  und  swar  erkUren  die  zwei  ersten  Kranken, 
dass  sie  alles  sie  Umgebende  verstanden  (was  auch  aus  der  Fihig- 
keil,  die  Worte  des  Arztes  und  anderer  Personen  zu  wiederholen  — 
ersichtlich  ist).    Die  Emptiudungen  der  Umgebung  drangen  bis  zum 
Bewusstsein,  dort  aber  wurden  sie  vertuscht  und  schwächer  im 
Vergleiche  zu  den  unglaublich  klaren  und  deutlichen  Bildern,  die 
zu  der  Zeit  das  Bewusstsein  des  Kranken  ausfällten,  oder  aber 
traten  diese  Empfindungen,  richtig  aufgenommen,  in  Association 
mit  den  suhjectiv  entstandenen  Vorstellunj^en   und   bekamen  da- 
durch eine  andere  Färbung  und  andere  Deutung.    Der  Kranke  H. 
sagt:  jyich  erkannte  Sie  immer,  Herr  Professor,  und  die  Studenten, 
aber  entweder  ich  wollte  nicht  auf  Ihre  Fragen  antworten,  oder  ich 
antwortete  so,  wie  es  diejenige  Person  getban  hätte,  fUr  die  ich  mich 
in  dem  gegebenen  Augenblicke  hielt. ^    Der  dritte  Kranke  sagt  im 

Gegentheile  ausdrücklich:  „Ich  lebte  diese  ganze  Zeit  nicht  

ich  schlief  wie  in  einem  Cauchemar  —  ich  kann  mich  an  Nichts 
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crimeiu  und  erkannte  Niemtnden  —  —  ieh  konnte  nickt  be- 
greifen, was  mit  mir  gesehieht^  es  starrten  mich  fortwlbrend  «m« 

geheure   und    lächerliche    Friitzen   anl  .  .         Es    bestand  hier 
Dolorisch  eine   Bewusstseinsslürung,   welche   auch  klinische  Be- 
sütigung  findet:  der  Kranke  erkannte  sieh  selbst  und  die  IJm- 
gcbong  nieht.    Es  fragt  sieb  nun«  wovon  diese  Versebiedenbeit  des 
Bewoaslseins  in  diesen  FiUen  abbingt  und  erklirbar  ist?  Normal 
kSaaen  wir  das  Bewusstsein  nicht  anderes  Torstellen,  als  in  der 
harmonischen  Aufeinanderwirkung  nicht  nur  derjenigen  Vorstellungen, 
welche  im  gegebenen  Momente  das  intellectuelle  Kapital  des  Be- 
treffenden ausmachen,  sondern  aaeb  in  der  Möglichkeit  einer  ebeo- 
soicben  Aufeinanderwirkung  jeder  neu  entstandenen  Empfindung 
anf  die  vorigen,  d.  b.  auf  die  Erinnerungsbilder.   Es  ist  klar,  dass 
tie  Bedingung  des  normalen  Bewusstseins  in  unseren  Fällen  em- 
pfunden wurde,  jedoch  nicht  Uberall  gleichmässig  stark.    Die  zwei 
ersten  Kranken  empfanden  die  Umgebung  in  einer  Heibe  mit  ihren 
sobjacta?  entstandenen  Biiderny  mit  denen  sie  niebt  selten  dieselben 
anoeiirten.    Der  dritte  Kranke  war  gans  bewusstlos  und  empfand 
dia  Umgebung  ganz  unrichtig.   Wenn  wir  uns  nun   an  die 
sabjecti?  entstandenen  Bilder  der  ersten  zwei  Kranken  erinnern, 
dann  bemerken  wir  in  ihnen  eine  Sonderbarkeit,  nänilich  einen 
Drang,  nach  denjenigen  Gesetzen  sich  zu  associiren,  denen  sich 
Bonnale  Vorstellungen  unterwerfen;  und  wirklich«  diese  Bilder 
waren  niebt  abgerlsseo«  Ineobirent  oder  sufUlige;  im  Gegeotheile 
—  sie  bfldeten  im  Bewusstsein  ein  stark  susammenbingendes 
Ginzes,  manchmal  sehr  falsch,  aber  doch  immer  ganz  logisch  und 
psychologisch    ganz   richtig.    Der   ganze   Unterschied    von  den 
normal  entstehenden  ist  der,  dass  sie  nicht  der  Wirklichkeit  ent- 
sprachen.   Der  Eranke  siebt  s.  B«  Truppen,  eine  Schlacht,  unttber- 
sckkare  Wiesen  mit  weidendem  Vieh,  hört  das  Te  Deum  singen 
B.a.w.  Alks  das  sind  sehr  zusammengesetste  Bilder,  in  ihrem 
Bioe  ganz  richtig  und  völlig  systematisirt,  die  jedoch  der  Wirk- 
lichkeit nicht  entsprechen.     Wir  haben   es  also  hier  nicht  mit 
einer  Störung  der  Bedingungen  des  Bewusstseins,  sondern  mit  einer 
Veriadarnng  ihres  Inhaltes  zu  tbun;  dieselbe  wird  dem  Bewusst- 
Mui  niebt  in  einem  soleben  Grade  durch  die  Wirklichkeit,  wie 
dareb  die  subjectiv  entstandenen,   aber  psychologisch  richtig 
MMcBrteD  Vorstellungen  gegeben,  —  dadurch  sind  diese  Kranken 
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ooch  im  Stande,  die  Aiusenwelt  tu  empflodeo  und  Vontellimgeii 

aus  der  Umgebung  zu  bekommen.  Auf  diese  Weise  haben  wir 
hier  eine  Verdoppelung  des  Bewusstseins  inid  keine  Trübung  des- 
selbeo,  die  in  Wirklichkeit  auch  nicht  vorhanden  ist. 

Gans  anders  ist  es  im  3.  Falle.  Hier  entstehen  auch  bei  deoi 
Kranken  massenbafte  subjeeti?e  Empfindungen,  die,  obwobl  objecti? 
empfinden,  sich  jedoch  untereinander  und  mit  den  vorher  ent- 
standenen Vorstellungen,  d.  h.  mit  den  Erinnerungsbildern,  ganz 
unrichtig  associiren;  hier  giebt  es  keine  Gesetzmässigkeit,  keine 
Bamonie  der  Association.  Manchmal  werden  diese  Vorstellungen 
gamiebt  assoeiiert,  sie  durchsucken  nur  das  Bewusstsein  des 
Kranken,  wie  die  Farbenpunkte  des  Kaleidoskopes,  was  auch  yon 
dem  Kranken  constatirt  wird.  Hier  ist  eine  Masse  von  Sinnes- 
täuschungen vorhanden,  .sie  werden  aber  auf  eine  dumme  Weise 
associirt,  gehen  rasch  vorUber  und  geben  sinnlose^  incohärente 
Vorstellungen,  jedoch  keine  systematisirteo,  psychologisch  richtigen 
Bilder.  Es  ist  klart  dass  es  sich  hier  um  eine  Störung  der  Be- 
dingungen des  Bewusstseins  handelt  und  dasselbe  getrübt  ist:  der 
Kranke  ist  nieht  im  Stande,  sich  in  der  Umgebung  und  in  seinen 
eigenen  Empfmdungen  zu  orientiren. 

Namentlich  sind  alle  Autoreo,  welche  die  acute  Verwirrtheit 
beschreiben,  darttber  einig,  dass  dieselbe  von  der  Störung  der 
Association  der  Vorstellungen  abbingig  ist.  Diesen  Process  kann 
man  folgendermassen  erkllren:  Durch  einen  schidlichen  Einfluss 
auf  die  nervösen  Elemente  des  Gehirns  kommen  die  Zellen  der 
Rinde  und  ihre  Associationsfasern  in  einen  Zustand  der  erhöhten 
Erregbarkeit;  die  Erregung  wird  aber  anormal  fortgepilanxt. 
Wenn  wir  nun  anlassen,  dass  die  Vorstellung,  die  der  Zelle  a 
entspricht,  sich  vor  allen  Dingen  normal  mit  der  Vorstellung,  die 
der  Zelle  b  entspricht,  associirt,  d.  h.  dass  eine  Innervation  vor  allen 
Dingen  den  Weg  a  b  durchmacht  und  dann  erst  durch  die  Ver- 
mittelufi^j  der  Zelle  b  sich  mit  den  Vorstellungen  d  e  .  .  ,  ,  m 
und  so  weiter  associirt,  d.  h.  dass  eine  Innervation  nachher  Tendenx 
zeigt  sich  auf  den  Wegen  ac,  ad,  ae  .  .  .  •  am  u.  s.  w.  fort- 
supflanaen,  —  dann  haben  wir  bei  Amentia  etwas  ganz  anderes. 
Nümlieh  hier  associirt  sich  die  Vorstellung  a  nicht  mit  der  Vor- 
stellung 6,  sondern  mit  den  weiter  entfernten  Vorstellungen 
c,  ci,  0  .  .  .  ,  m  u.  s.  w.    Dabei  ist  es  ganz  gleicbgiltig,  ob  die 
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Bahn  a  b  undurchgSngig  oder  schwer  durchgängig  geworden 
ist,  oder  ob  die  Bahnen  ac,  ad,  ae  u.  s.  w.  leichter  durchgängig 
gemacht  worden  siod,  oder  ob  der  GefUblston  der  VorBteUungen 
sieh  Terindert  bat,  oder  ob  hier  die  GesamiDtbeit  all  dieser  Ur^ 
stehen  wirkt  Wichtig  ist  es  nur,  dass  unter  diesen  UmstSnden 
die  harmonische  Association  der  Vorstellungen  gestört  ist,  und  dass 
dadurch  Verworrenheit,  Unregelmässigkeit  und  Zwecklosigkeit  der 
Vorsieltangen  und  BewasetseinatrUbung  entsteht.  Wenn  wir  dessen 
gedenkeut  dass  die  Hallacinationen  und  Pseudoballucinationen 
nichts  anderes  als  Wahrnehmungen  resp.  Vorstellungen  sind,  die 
der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen  und  wir  nur  zulassen,  dass  im 
lirankheitsbilde  Sinnestäuschungen  Überhandnehmen;  wenn  wir 
nun  statt  der  Vorstellungen  o,  6  e  .  .  •  •  m  u.  s.  w.  haiiuei- 
natoriscbe  (resp.  pseudobalincinatorisebe)  Bilder  nehmen,  werden 
wir  dieselben  Bedingungen  wie  im  vorigen  Falle  bekommen,  d.  h. 
InrichLi^keit,  Unzusammenhängigkeit,  Entfernung  der  Associationen 
und  dadurch  Bewusstseiosti)rung,  mit  anderen  Worten  —  kann 
die  Verwirrtheit  nicht  nur  von  Incohärena  der  Vorstellungen  im 
strengen  Sinne,  sondern  auch  von  Incohlreni  der  Hallucinationen 
resp,  Pseudoballucinationen  abbüngen.  Auf  diese  Weise  unter- 
scheiden sich  unsere  2  ersten  Fälle  von  dem  dritten  — -  ausser 
durch  den  Bewusstseinszustand  —  auch  durch  den  Charakter  der 
Association  der  hallucinatorischen  (resp.  pseudohallucinatorischen) 
Bilder.  In  den  ersten  2  Fttllen  ist  die  Association  richtig,  sie 
UDteracbeidet  sich  gar  nicht  von  der  normalen,  und  das  Resultat 
derselben  ist  ein  gutgebautes  System  der  Bilder  resp.  der  Laute, 
im  dritten  Fall  dagegen  ist  die  Association  unrichtig  und  dadurch 
unlogisch,  sinnlos  und  im  Resultate  bekommen  wir  Verwirrtheit 
der  Vorstellungen,  Incoblirens,  abgerissene,  unconsequente  Bilder 
resp.  Laote  und  dadurch  Bewusstseinstbrung.  Wenn  wir  uns  nun 
•D  den  Charakter  der  Wahnideen  bei  der  Amentia  und  Paranoia 
erinnern,  dann  werden  wir  eine  völlige  Analogie  derselben  und 
mit  den  eben  geschilderten  Erscheinungen  linden,  d.  h.  es  ist  klar, 
diss  einem  abgerissenen,  sinnlosen  Wahne  des  Amenten  eine 
conplette  Incohärena  der  Hallucinationen  resp«  Pseudohallucl- 
Bitionen  unseres  dritten  Falles  entspricht,  dsss  dagegen  dem 
logisch  gebauten,  systematisirten  Wahne  des  Paranoikers  auch  gut 
gebaute  ballucinatoriscbe  Bilder  der  ersteu  2  Kranken  entsprechen. 

33* 
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Was  iiuii  den  Charakter  der  Tru^^waliiiiehniiingen  in  unseren  Fällen 
betrifft,  so  haben  wir  hier  neben  den  Hallucinationen  auch  eine 
Masse  von  PseudohtlluciDationen«  d.  b.  von  patbologiscben  Producten 
des  Erinnerungsprocesses,  die  bis  zu  einer  reellen  Wirkliehkeit 
deotlieb  werden  und  sieh  durch  die  Abwesenheit  einer  ObjeetiTilit 
von  den  Hallucinationen  unterscheiden.  Das  Entstehen  der  Pseudo- 
hallucinationen  kann  folgenderinassen  erklärt  werden:  Durch  eine 
ItranlLhafle  firregbarlieit  entstehen  in  den  Erinnerungszeüen  bi& 
jetst  verdeckte  Erinnerungsbilder,  welche  intensiver  erscheinen  onl 
bis  zur  reellen  Wirklichkeit  deutlich  werden  und  nicht  nur  über 
die  Schwelle  des  Bewusstsein  vortreten,  aber  auch  anfangen,  sich 
untereinander  auf  denselben  Bahnen  zu  associiren,  auf  welchen  sie 
sich  auch  unter  normalen  Umstünden  bewegt  hätten,  und  im 
Resultate  haben  wir  ein  richtiges  System  von  Bildern,  d.  b.  diese 
Erscheinung,  die  eine  Analogie  der  Entstehung  des  Wahns  bei  den 
Paranoikern  ist,  wenn  bei  dem  Menschen  durch  krankhafte  Er- 
schöpfung des  Gehirns  Ideen  entstehen,  die  nicht  der  Wirklichkeit 
entsprechen;  diese  Ideen  fangen  an,  sich  untereinander  nach  den 
logischen  Gesetzen  zu  associiren,  nach  welchen  sie  sich  bei  den 
normalen  Menschen  associiren,  so  dass  wir  im  Resultate  einen 
logisch  gebauten  und  systematisirten  Wahn  bekommen.  Man  kann 
aber  noch  weiter  gehen  und  sagen,  dass  diese  Erscheinungen  nicht 
nur  analogisch,  sondern  sogar  untereinander  verwandt  sind,  dass 
die  Hallucinationen,  Pseudohaliucinationen  und  Wahnideen  patho- 
logische Producte  des  Vorstellungsprocesses  seien  und  nur  ver- 
schiedene Epochen  desselben  darstellen,  d.h.  dass  unter  ihnen  ntcbt  ein 
qualitativer,  sondern  nur  quantitativer  Unterschied  bestehe.  Wirklich 
kann  man  auch  unter  ihnen  eine  Zwischenstufe  bemerken.  Die 
Hallucinationen  haben  viel  Gemeinsames  mitden  Pseudohaliucinationen 
und  die  letzteren  mit  den  Wahnideen,  so  dass  es  nicht  leicbl  zu 
sagen  ist,  wo  die  Pseudohaliucinationen  aufhören  und  der  Wahn 
beginnt.  VVenn  wir  uns  erinnern,  dass  unser  Kranker  ein  Heer 
von  Mädchen,  auch  Mönchen,  gesehen  und  das  Singen  des  Te 
Deum  gehört  hat,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  dieses  Gesichts- 
tind  Gehör- Pseudohaliucinationen  sind;  sein  Gedanke  aber,  dass 
er  ein  Heiliger,  dass  er  das  Haupt  eines  neuen  Ordens  sei,  mOssea 
wir  schon  fitr  eine  Wahnidee  halten,  d.  h.  es  vereinigen  sich  hier 
die  Pseudohaliucinationen  mit  den  Wahnideen  zu  einem  Ganzen 
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Die  Verwandtschaft  dieser  Erscheinungen  ist  auch  aus  dem  ersicht- 
lich, dass,  wenn  zu  gleicher  Zeit  der  Wahn  und  die  Ilallucinationen 
resp.  PseudohaUucinationen  bestehen,  die  letzteren  immer  die 
ersten  beseitigen.  Endlich  sind  wir  jettt  im  Stande»  alle  diese 
Grsebeinongen  an  derselben  Stelle  su  plaeiren,  nXmIieh  in  der 
Gcbirn- Rinde,  und  jetzt  wird  es  Niemandem  sonderbar  und  anli- 
physiologisch  erscheinen,  so  wie  z.  B.  Kondymki,  die  Halluci- 
nationen  in  der  Rinde  zu  localisiren,  nachdem  von  Ramon  y  CajaU 
von  Gehuckten^  Bechterew  und  Anderen  das  Vorkommen  der 
Gentrifugalfasern  in  derselben  bestätigt  wurde. 

Wir  haben  gesehen,  dass  eine  der  wichtigsten  Symptome  der 
Paranoia  die  sonderbare  Besiebong  des  Bewusstseins  des  Kranken 
zu  seiner  eigenen  Person  ist.  Der  Paranoiker  fasst  noch  vor  der 
Erkrankung  leicht  Verdacht  ge^'en  Alles;  es  existirl  bei  ihm  die 
Hypertrophie  des  eigenen  Ich,  infolgedessen  er  oft  die  einfachsten, 
foUslindig  bedeutungslosen  Worte  als  Anspielungen  su  verstehen 
beginnt,  dieselben  symbolisirt  und  auf  sieb  selbst  bezieht  Diese 
Erscheinungen  steigern  sieh  Im  höchsten  Grade  in  der  Periode  der  ' 
Bildung  des  Wahns,  und  dann  wird  die  Person  des  Kranken  in 
seinem  Bewusstsein  zum  Centrum  seiner  Weltanschauung.  Ganz 
analoge  Erscheinungen  beobachten  wir  auch  in  unseren  2  ersten 
FUien.  Ue  2  ersten  Kranken  Terbinden  auf  diese  oder  jene 
Weise  alle  ihre  sobjeeliT  entstandenen  Bilder  und  Laute  mit  ihrer 
eigenen  Persönlichkeit,  die  zum  Gentrum  des  vom  Kranken  Er- 
lebten wird.  Der  Kranke  hält  den  Commissär  und  Polizeibeamten 
für  Pilatus  und  Soldaten,  sich  selbst  aber  für  den  Heiland,  sieht 
Truppen,  Schlachten  mit  dem  Feinde  und  sich  selbst  hält  er  für 
einen  Volkshelden  u.  s.  w.  Dieses  besondere  Verhalten  des  Bewusst- 
9dns  den  Trugwahmebmungen  gegenflber  ist  radical  verschieden 
in  den  2  ersten  Füllen  und  im  3.  Falle;  in  diesem  Falle  sind  die 
abgerissenen  und  rasch  sich  verlindernden  Trugwahrnehmungen 
;'anz  einfach  von  dem  Kranken  als  angenehm  oder  unangenehm  dem 
Inhalte  nach  wahrgenommen  worden,  ohne  in  engem  Zusammen- 
hange mit  der  Person  des  Kranken  zu  stehen,  und  das  ist  klar 
warum:  hier  sind  keine  Bedingungen  der  Möglichkeit  des  Be- 
wusstseins vorhanden,  es  giebl  also  keine  Möglichkeit  des  Zu- 
standekommens seiner  höchsten  Stufe   —    des  Selbstbewusslseins. 

AUe  Autoren»  die  die  Verwirrtheit  beschreiben,  sind  darüber 
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einig,  dass  die  {Erinnerungen  der  Kranken  an  die  von  ihnen  über- 
lebten Zustünde  äusserlich  trtibe  und  abgerissen  sind.  Solchen 
Zustand  der  Erinnerongsfibigkeit  sehen  wir  in  unserem  3.  Falle, 
wo  der  Kranke  selbst  erkllrl,  dass  er  sieh  nur  sehr  schwach  s^ner 
selbst  und  des  ihn  Umgebenden  erinnere.  Er  vergleicht  seinen 
Zustand  mit  dem  eines  Schlafes  und  sagt,  dass  er  unangenehme 
Traume  gehabt  habe.  Ganz  anders  sehen  wir  in  den  2  ersten 
Fallen;  da  erinnern  sich  die  Kranken  sehr  gut  und  sind  im  Stande, 
ihre  Trugwahrnehmungen  und  ihre  Wahnideen  zu  beschreiben. 
Dieser  Unterschied  in  der  Erinnemngsflhigkeit  Iflsst  sich  leicht 
durch  den  Bewusstseinszustand  und  seinen  Inhalt  erklären.  In 
den  ersten  2  Fällen  war  der  Inhalt  des  Bcwusstseins  phantastisch, 
er  bestand  aus  subjectiv  entstandenen,  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
sprechenden Bildern,  Lauten  und  Ideen,  aber  er  war  streng 
systematisift  in  ein  völlig  mögliches  und  richtig  gebautes  Ganzes, 
sogar  mehr,  er  war  gänzlich  mit  den  Vorstellungen  des  Kranken 
Uber  seine  eigene  Person  associirt  und  dadurch  ist  der  Kranke  im 
Stande,  dasselbe  in  die  kleinsten  Details  zu  schildern.  Im  dritten 
Falle  dagegen  ist  der  Bewusstseinsinhalt  stets  veränderlich,  aber 
nicht  in  Systemen  fertiger  Bilder,  Laute  und  Ideen,  die  ein  Ganzes 
ausmachen,  sondern  ganz  incohlrent,  abgerissen  und  Terwirrt. 
Den  Bewusstseinsinhalt  kann  man  in  den  ersten  2  FKllen  mit 
einem  Panorama,  denselben  des  dritten  Falles  mit  einem  Kalei- 
doskop vergleichen.  Es  ist  nun  klar,  dass  es  bedeutend  leichter 
ist,  sich  dieser  oder  jener  Scene  des  Panoramas  zu  erinnern,  als 
sich  des  VorUberflimmerns  der  yerscbiedenen  Farben  des  Kalei- 
doskopes  zu  entsinnen.  Es  bezieht  sich  dieses  auch  auf  den  ge- 
sunden Menschen,  dem  es  ebenso  leichter  ist,  sich  der  Verse  oder 
Prosa,  die  eine  bestimmte  Idee  ausdrücken,  zu  erinnern,  als  einer 
Ansammlung  von  Worten,  die  untereinander  keine  Verbindung 
haben,  weil  unsere  Associationsbahnen  an  eine  regelmässige  Arbeit, 
an  eine  Leitung  gesetzmXssiger  Impukie  gewOhnt  sind. 

Bndlich  auch  nach  dem  Ausgange  der  Krankheit  unterscheiden 
sich  die  ersten  2  FSlle  von  dem  dritten.  Im  ersten  Fall  wurde 
die  Krankheit  periodisch,  im  2.  Falle  hatten  wir  ein  Recidiv  und 
raschen  Ansj/arif!  in  Denjentia  secundaria,  der  dritte  aber  ging  in 
eine  völlige  Genesung  Uber.  Was  nun  meine  anderen  Beob- 
achtungen anbetrifft  (ich  habe  deren  5),  so  sind  diejenigen,  welche 
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mit  den  2  ersten  Fällen  analogisch  waren,  alle  in  Dementia 
secundaria  übergegaogen  uod  die  analogischen,  mit  dem  3.  Falle» 
eodigten  «He  mit  Genesung.  Es  scheint  mir  also,  dass  man  diese 
2  halloeioalorischen  Formen  untereinander  unterscheiden  muss. 
Fonnen,  die  den  2  ersten  analogisch  sind,  lassen  sich  auch 
wirklich  nicht  in  die  Rahmen  der  Amentia  hineinschieben.  Wir 
haben  gesehen,  dass  in  vielen  Beziehungen  dieselben  stark  an  die 
Paranoia  erinnern,  und  somit,  wenn  uns  ein  Suhject  mit  erblicher 
Belastung  an  einer  ballucinatorischen  Form  erltrankty  seine 
Halltteinattonen  resp.  Pseudoballucinationen  streng  bestimmte,  richtig 
gebildete  Systeme  bilden,  wenn  sie  mehr  oder  weniger  die  Per- 
sönlichkeit des  i^ranken  umfassen,  wobei  das  Bewusstsein  mehr 
oder  weniger  zum  Wahrnehmen  der  Aussenwelt  iHbig  und  die 
Erinnerungsflihiglteit  an  die  Kranltheitserscheinungen  erhalten  bleiben 
und  wenn  der  Ausgang  der  Krankheit  die  Dementia  secundaria  ist, 
müssen  wir  solche  Formen  zur  Paranoia  hallucinatoria  acuta  zählen. 
Wenn  aber  die  hallucinatorische  Form  auf  Grund  einer  Erschöpfung 
entsteht,  wenn  die  Trugwabrnehmungen  und  Wahnideen  des  Kranken 
sacb  fortwährend  veründern,  abgerissen  und  ohne  Zusammenhang 
sind,  wenn  dabei  eine  Bewusstseinstrttbung  besteht  und  nacbtrSglich 
eine  Unmöglichkeit,  sich  an  die  Krankheilserscheinungen  zu  erinnern 
bleibt  und  der  Ausgang  eine  Tendenz  zur  Genesung  aufweist,  so 
werden  wir  solche  Formen  als  Amentia  hallucinatoria  bezeichnen. 

NatttrUch  ist  diese  Beseichnung  schematisch,  weil  einerseits  an 
ParsDoia  auch  dn  Subject  ohne  erbliche  Belastung  erkranken 
kann,  andererseits  kann  die  Amentia  auch  Personen  mit  erblicher 
Relastung  befallen.  Solche  Fälle  bilden  aber  eine  erhebliche 
Minderheit.  Es  ist  auch  eine  Constatirung  der  Mischforroen  zu- 
Ittssig;  Formen,  die  den  Uebergang  einer  zur  anderen  bilden,  desto- 
mebr,  als  solche  schon  besehrieben  worden  sind,  wie  s.  B.  von 
Zfflien,  der  beobachtet  hat,  dass  bei  Paranoia  neben  Wahn-  und 
Trugwahrnehmungen  primär  auch  Zustände  von  Verwirrtheit  ent- 
stehen können,  die  von  der  IncohUrenz  der  Vorstellungen  ab- 
bSngig  sind.  Diese  Formen  von  Paranoia  bezeichnet  Ziehen  als 
sdissociative  vel  incobSrente*'  der  Paranoia.  Aber  auch  das  Vor- 
kommen dieser  Mischformen  kann  uns,  meiner  Ansicht  nach,  nicht 
bindern,  die  hallucinatorische  Paranoia  von  der  ballucinatorischen 
Amentia  zu  unterscheiden. 
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Von 

Dr.  F.  €h#teeD»Bre8]tii,  st&dtiscbe  IirenmnsüJt 


I. 

Der  charakteristische  Symptoniencomplex  der  fCüriakow*Behen 
oder  polyneuritischen  Psychose,  der  sich  nach  Wernicke's  scharfer 
und  eindringender  Analyse  darstellt  als  Produkt  folgender  vier 
Hauplsymptome:  DeBorientiriheity  Verlust  der  Merkllbigkeit,  retro* 
active  Amnesie  and  Confabulation»  steht,  obwohl  er  das  für  die 
Diagnose  entscheidende  Griterium  abgeben  muss,  doch  im  k1hils<Ami 
Bilde  nicht  in  allen  Fällen  und  im  Einzelfalle  nicht  während  des 
ganzen  Verlaufs  im  Vordergrunde.  In  frischen  acut  hereingebrochenen 
Erkrankungen  an  schwerer  ausgebreiteter  Neuritis  ähnelt  die  be- 
gleitende Psychose  in  Folge  hochgradiger  „reisbarer  Sebwlehe% 
grosser  Ablenkbarkeit  der  Aufmerksamkeit  und  der  matten  Delirien 
hSufig  mehr  der  „asthenischen  Verwirrtheit**,  oder  es  besteht  auch 
das  Bild  eines  chronischen  Deliriums  (s.  Boiiliöffer)^  und  in  beiden 
Fallen  kann  die  St(irung  des  Gedächtnisses  und  der  Merkfähigkeit 
wenig  hervortretend  und  auch  nur  sehr  geringfügig  sein.  Am 
reinsten  beobachtet  man  dagegen  den  „amnestischen  Goroplex* 
(Banhö/fer)  in  FlUen  chronischen  Verlaufs,  sei  es  nun,  dass  sie 

*)  Folgende  Arbeit  war  schon  abgeschluNseii,  als  das  vortreffliche  Buch 
Bonhöffer'^  erschien:  Die  acuten  Geisteskrankheiten  der  (lewohnheitstrinker 
(Jena,  (iiiMav  Fischer).  Die  darin  gegebene  ausführliche  und  ausgezeichnete 
Dar>tellung  der  polyneuritischen  Psychose  musste  nachträglich  noch  berück- 
sichtigt werden,  soweit  es  ohne  gän/.liche  Umarbeitung  möglich  war,  haupt- 
sächlich auch,  um  zahlreiche  Wiederholungen  von  sicboo  Gesft^em  zu  Ter- 
meiden. 
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alt  solebe  mil  nur  geringen  deliranten  Beimengungen  entstanden, 
oder  nach  einem  typiaehen  Delirium  zQrilekgeblieben  sind.  Hier 
beberrseht  er  das  Bild  iliatalelilieb,  ist  aber  doeh  noeb  und  be* 

sonders  am  Anfang  von  anderen  Anzeichen  der  zu  Grunde  liegenden 
(lehirnkrankheit  begleitet,  unter  denen  in  erster  Linie  associative 
Störungen  zu  nennen  sind. 

EoMßlww ')  stellte  darum  aucb  die  „mebr  oder  weniger  tiefe 
Störung  der  Ideenaasodation**  unter  den  Symptomen  voran  und 
erst  danach:  ^einen  hohen  Grad  der  reizbaren  SebwSche  der 
psychischen  Sphäre"  und  „Trübung  des  Gedächtnisses".  Auch 
nahm  er  den  Grad  der  ersteren  als  Merkmal  für  die  Unterscheidung 
des  dem  deliranten  Beginn  folgenden  ehroniscben  Stadiums  in 
„apathiscbe  Verwirrfbeit*  und  ^stuporOsen  Sebwaebsinn".  Diese 
ebroniseben  Formen  treten  aber  aueb  selbstlndig  auf;  manebe 
Fälle  tragen  ihren  Charakter  von  Anfang  an,  ohne  dass  die  leichten 
deliranten  Reimengungen,  die  im  Beginn  last  nie  fehlen,  ein  be- 
sonderes Stadium  darstellen  würden.  BonAöjfer'a')  Eintheiiung  in 
Formen  mit  delirantem«  stuporOsem,  epileptiformem  und  ebroniscbem 
Beginn  wird  daber  der  Verscbiedenheit  der  kliniseben  Ersebeinungs- 
weise  besser  gerecht,  wenn  auch  die  deliranten  associaliven  und 
amnestischen  Symptome  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  mischen 
und  dadurch  eine  Trennung  der  einzelnen  Formen  zumal  im  Beginn 
erscbwert  ist. 

Die  assoeiativen  Hemmungen  erreicben  oft  einen  so  beben 
Grad,  dass  man  das  Yollkommene  Bild  des  alkobolisehen  Stupors 

vor  sich  hat;  doch  auch  bei  ihrer  geringeren  Ausprägung  haben 
die  stuporösen  Formen  ein  besonderes  Interesse,  da  sie  sich  am 
abesten  der  Diagnose  entzieben;  nicbt  nur,  weil  der  amnestiscbe 
Complex  dureb  den  Stupor  lange  Zeit  vördeekt  bleiben  kann,  sondern 
tneb,  weil  aus  der  bier  allgemeineren  und  ausgebreiteteren  Er- 
krankung die  Schädigung  bestimmt  lokalisirter  Funktionen  hervor- 
treten und  die  Diagnostik  irreleiten  kann.  Gerade  diese  Formen 
nimlieb  pflegen  mit  Uerdaymptomen  complieirt  zu  sein  und  für  sie 

')  Korsakow,  Kiiie  psychische  Störung  combinirt  mit  multipler 
Neuritis.  Allgero.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XL,  H.  VI.  1890;  derselbe  Ueber 
eine  besondere  Form  psychischer  Störung  combinirt  mit  multipler  Neuritis, 
Aiebiv  f.  Psych.  Bd.  XXI,  1890. 

^  loe.  cit» 
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gelten  besonders  die  Ausführungen  KoncütotD's^)  über  die  Mannig- 
faltigkeit der  Erscheinungen  dieses  Stadiums,  die  Paralyse,  Gehirn- 
und  Rttckenmarkskrankheiten,  oder  periphere,  Nerven-  und  Muekel- 
erkrankangen  Torttwehen  kOnnen.  Diese  Tlosebung  wird  begünstigt 
doreh  besondere  Verbindung  von  psychischen  und  Ropfnerven- 
symptomen  einerseits,  andererseits  dadurch,  dass  gerade  bei  diesen 
meist  chronisch  verlaufenden  Fällen  die  Anzeichen  der  peripheren 
Neuritis  gewöhnlich  wenig  charakteristisch  und  häufig  nur  angedeutet 
sind  (ParMsthesien,  leichte  GoordinationsstOrungen,  Ermüdbarkeit, 
Alteration  der  Patellarrefleie,  Itichte  Scbmersen  in  den  Bxtremititen. 
Konakmo siehe  such  Bonkdfer*).  Dagegen  kOnnen,  da  dieser 
Erkrankung  ja  stets  chronischer  Alkoholismus  zu  Grunde  liegt,  alle 
sonstigen  Symptome  vorhandeo  sein,  die  im  Verlauf  der  alkoholi- 
schen Degeneration  vorkommen,  wodurch  sich  die  Mannigfaltigkeit 
und  wechselnde  Gruppirung  der  Symptome  sofort  erklirt,  woraus 
aber  auch  gleich  ersichtlich  ist,  wie  sich  die  vorliegende  Erkrankung 
mit  der  sogenannten  Alkoholparalyse  berührt.  In  diesen  Herd- 
Symptomen  zeigt  sich  ja  wieder  die  Analogie,  welche  die  cerebrale 
Degeneration  bei  der  Alkoholintoiication  mit  der  bei  progressiver 
Paralyse  bat.  Leider  sind  sie  nur  hier  der  Untersuchung  sehr 
schwer  sugXnglicb,  denn  solange  die  allgemeine  associative  Hemmung 
noch  bedeutend  Ist,  sind  Resultate  sumal  bei  gleichseitigen  deliranten 
Erscheinungen  Uberhaupt  nicht  zu  erhalten,  und  andererseits  unter- 
liegen sie  wie  alle  alkoholischen  Störungen,  soweit  sie  noch  reparabel 
sind,  nach  Wegfall  des  scbfidigenden  Momentes  einer  schnellen  und 
weitgehenden  Rückbildung.  Man  muss  sich  daher  fast  immer  nur 
mit  kursen  Feststellungen  begnügen;  su  einer  2mU  wo  systematische 
Untersuchungen  möglich  sind,  gelingt  ihr  Nschweis  nicht  mehr;  nur 
sehr  selten  sind  auch  bei  leichterem  Stuporzustand  lokalisirte 
Störungen  (mit  Ausnahme  der  motorischen)  zu  finden,  wofür  unten 
Beispiele  folgen. 

Der  Rückbildung  fliUt  aber  w&hrend  langdauernder  Hemroungs- 
Perioden  auch  der  amnestische  Gomplex  anheim,  und  er  zeigt  nachher 
die  undeutlichere  Gestalt,  die  er  unter  der  eintretenden  Heilung 
anniniinl:  die  örtliche  Orienliruiig  pflegt  wiedergekehrt  zu  sein,  nur 
die  zeitliche  fehlt  noch,  die  Merkfähigkeit  hat  sich  gebessert,  die 

1)  Archiv  f.  Piych.  Bd.  XXI,  1890. 
^  loc  cit 
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Amnesie  ist  nicht  mehr  relroactiv,  sondern  betrifft  nur  die  Zeit  der 
trkrankung  selbst,  und  schliesslich  sind  die  Confabuialionen  ganz 
spärlich,  die  den  stuporttsen  Formen  Überhaupt  ganz  fehlen  können 
(s.  Bamköfer^).  Die  Diagnose  ivSre  also  auch  jetst  noeh  nicht 
ntweifelhafl  gegeben,  besonders  wenn  auch  die  anAngs  nicht 
Bieber  naebweisbaren  neuritischen  Symptome  sich  inzwischen  ge- 
bessert hatten,  wenn  nicht  eben  diese  fortschreitende  Aufhellung 
mit  dem  allmMhlichen  Auffinden  der  einzelnen  Elemente  an  sich 
charalLteristisch  wXre.  Obwohl  nun  solche  Krankheitsbilder  sehr 
eintAnig  und  in  keinem  Punkte  eigentlich  typisch  sind,  mbgen  des- 
halb doch  einige  bierunter  kurs  mitgetbeilt  werden,  sumal  sie  ja 
grosse  Seltenheiten  darstellen,  die  bisher  wenig  veröffentlicht  sind, 
und  da  sie  immerhin  einen  Begriff  von  der  Verlaufsweise  dieser 
Formen  und  den  Schwierigkeiten  der  Diagnose  geben  können. 

1.  Heinrieb  R.,  Masehinenputser,  5S  Jahre.  Keine  Hereditit  Hat 
1970  Typhös  durchgemacht,  tonet  keine  aehweren  BrkraDkongen.  Potua 
angeblich  far  20— dO  Pf.  Scbnapa.  Litt  in  des  letzten  Jahren  viel  an 
Reissen,  besonders  in  den  Fassen,  seit  6  Wochen  deshalb  ausser  Arbeit. 
Seit  14  Tagen  ScbwindelanfUle,  in  deren  einem  er  umfiel  und  sich  eine 
Haatverletzang  am  Kopf  zuzog.  Seit  einigen  Wochen  Verscblechterung 
der  Sprache.  Wegen  Nervenleiden  ins  Spital  geschickt,  wird  er  tags 
darauf  am  29.  October  1898  in  die  Anatalt  verlegt.  —  Hittelgrosser, 
schlecht  gen&brter  Hann  mit  stumpfem,  ausdruckslosem  Gesicht.  Weiss 
bei  der  Aufnahme,  dass  er  in  einem  Krankenbause  ist,  verliert  jedoch  die 
Orientirung  bald  wieder,  und  ist  einmal  zu  Hauae,  dann  auf  dem  Bahn* 
bofe,  dann  wieder  in  der  Klinik.  Ueber  Personalien  und  Vorleben  ist  fast 
ganiichta  von  ihm  in  erfiabren.  Sine  Exploration  ist  nicht  möglich. 
Spontan  spricht  er  garnicbt,  Fragen  muaa  man  oft  wiederholen,  bis  man 
aaf  die  allereinfacbaten  Dinge  eine  Antwort  erb&It,  zumeist  antwortet  er 
aber  garnicbt,  sondern  wird  gereizt  über  das  «viele  Fragen".  Zu  einer 
Antwort  gedrängt,  bringt  er  doch  keine  sinngemässe  zu  Stande,  sondern 
antwortet  aufs  Geradewohl  das  erste  Beste,  oder  daneben,  aber  nur  das  . 
Dabei iegendate.  Sich  selbst  nberlaaaen,  liegt  er  ganz  ruhig,  tbeilnamlos, 
ohne  Interesse  für  die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung  da,  steht  nur  sehr 
selten  einmal  auf,  um  seine  Sachen  zu  suchen.  Auf  Zureden  legt  er  atcb 
ebne  rechtes  Verst&ndniss  der  Situation  wieder  hin,  wird  aber  auch  roanch- 
mI  unwillig,  dass  man  ihn  bindere,  seine  Sachen  zu  suchen.  Scheint 
nicht  zu  hallnciniren,  giebt  zu,  krank  zu  sein,  kann  aber  nicht  sagen, 
worin  die  Krankheit  bestehe,  mh  endlich  ärgerlich:  «Die  Oesundheit  fehlt 
mir.*  Anffordemngen  llast  er  zumeist  unbeachtet,  nur  selten  befolgt  er  sie 

'}  loc  cit. 
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«ftewilUg.  Die  korptrlidit  ÜBlemidiuQg  ist  ihm,  wi«  Jede  StSraog 
8«liier  Ruh«,  llitig»  er  giebt  dabei  keine  Anekniift,  und  man  muss  sie  imoier 
bald  wieder  unterbreeben.  Papillen  gleicbweit,  retgiren  gut;  keine  Augen- 
oraskelstorung;  keine  Facislisparese;  Zunge  weiebt  etwas  naeb  recbts, 
zittert  wenig;  geringer  Tremor  der  Binde.  Patellarreilexe lebbaft;  passive 
Kniebewegliehkdt  sebr  ausgiebig;  kein  RombergVbes  Pblnomen;  keine 
Ataxie.  Sensibilitit  niebt  genau  su  prüfen;  Sebmenenpftodnng  überall 
erbalten.  Keine  notoriiehen  SpannnngaiQstiDde;  grobe  Kraft  der  Arme 
beiderseits  gleicb;  Mnsenlatnr  der  Unterscbenkel  sebr  dünn  und  sdilalf; 
beim  Geben  seblelft  Patient  die  Fasse  am  Boden,  gebt  breitbeinig  und 
Jftsst  besoaders  reebts  den  iasseren  Fnssrand  hängeu.  Innere  Organe  obne 
patbologischen  Bel^nd.  Puls  klein  nnd  gespannt,  Arterien  rigide,  etwas 
geseblftngelt  Urin  frei.  Am  Hinterkopf  eine  kleine,  in  der  Heilung  be- 
griffene Hautwunde. 

Wiederbolte  einielne  Versuehe  ergeben,  dass  er  den  grSssten  Tbeil 
der  Fragen  niebt  verstebt  und  nur  auf  die  einbebsten,  wenn  sie  ibm 
mebrCscb  wiederbolt  werden,riebtig  antwortet  Er  spricht  dabei  leise,  monoton, 
stockend  nnd  Terwaseben.  Vorgebaltene  Gegenstiknde  benennt  er 
zumeist  richtig,  nur  einzelne  weniger  geläufige  nicht.  So  kommen  unter 
vielen  richtigen  folgende  Feblreactionen  vor: 

Pincenez?  Scheerenschnepper,   dann:  Opern- 

jS^ucker. 

Bartbürste?  (reibt  sich  die  Zähne  und  sagt:) 

Hier  zum  Kämmen. 

in  den  einsilbigen  Antworten  und  spontanen  Aeiisseruugen  nhne  Para- 
phasie. Spricht  richtif:  nach.  Verliert,  während  er  spricht,  den  Faden, 
vergisst,  was  er  sagen  wollte  und  perseverirt,  z.  B.  nach  einer  unverständ- 
lichen Aeusseruug  befragt,  antwortet  er:  „Das  ist  so  ein  altes  Sprichwort. 
Nämlii'h  die  Hänser.  die  haben  —  —  —  die  Häuser,  die  haben  —  —  — 
die  Häuser,  die  haben  nämlich  —  —  — ,  jedes  Haus  das  hat  —  —  —  das 
hat  —  das  bat  das  bat  nämlich  jedes  Haus  bat 

< —  —  —  —  —  —  (scliwoigt). 

Seine  Mcrlvfrihigkoit  für  die  Vorgänge  der  Umgebung  ist  schlecht,  zu 
besonderen  Prüfungen  ist  er  nicht  zu  haben.  Teber  den  Stand  seiner 
Intelligenz  und  Kenntnisse  gelingt  es  natürlich  ebensowenig,  Auskunft  zu 
erhalten,  wie  über  Personalien  und  Vorleben. 

.^0.  Ortnber,  Zeitlich  ganz  unorientirt;  sei  seit  9  Wochen  hier,  in  der 
chirurgischen  Klinik.  Kommt  fortwährend  aus  dem  Bett,  um  seine  Sachea 
zu  suchen,  hat  die  erhaltene  Aufklärung  über  seinen  Aufenthalt  nach 
wenigen  Minuten  schon  wieder  vergessen. 

4.  November.  Temporale  Abblassung  der  Papillae  nervi  optici  beider- 
seits.   Keine  grolle  Sehstüning. 

Merkfähigkeit  für  frenuie  Wnite  schlecht,  von  Zahlen  bleiben  einzelne 
Bestandtheile  2—3  Minuten  haften. 
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Durch  den  Monat  November  hindurch  bleibt  sein  Verhalten  ganz  das 
gleiche,  er  liegt  meist  apathisch  zu  Bett,  zeitweilig  ist  er  Nachts  oder  am 
Tage  leicht  delirant,  ist  bald  einmal  in  seiner  Wohnung,  bald  wieder  an 
anderen  gewohnten  Orten.  Redet  den  Arzt  „Herr  Nachbar"  an.  Nach 
seiner  Beschäftigung,  seiner  Umgebung  etc.  befragt,  confubuliri  er  in  wenig 
prudukliver  Weise  naheliegende  Dinge.  Sein  Schlaf  ist  wechselnd,  bald 
^ut,  bald  von  matten  Delirien  unterbrochen.  Ist  sauber,  besorgt  sich  selbst. 
Er  bietet  im  Ganzen  das  Bild  einer  stumpfen  Demenz,  dem  die  deliranten 
Kpisodeu  nur  sehr  wenig  lebhaftere  Farben  geben.  Gegen  Anfang  Dezember 
wird  er  im  Allgemeinen  etwas  lebhafter,  spricht  geläufiger,  aber  noch 
verwaschen  und  stockend.  Paraphasien  sind  nach  den  ersten  Tay^eu 
nicht  mehr  zu  beobachten  gewesen,  benennt  jetzt  alle  Gegenstände  richtig. 
Lesen  und  Schreiben  ungestört. 

Beginnt,  sich  nun  auch  in  der  Umgebung  >«  orientiren,  den  Ant  als 
solchen  zu  erkennen. 

6.  Dezember.  Nicht  mehr  delirant  Oertlich  ungeHihr  orientirt  (Kranken- 
haus), zeitlich  nicht.  Giebt  besser  Auskunft;  über  Personalien,  Verhältnisse 
und  Vergangenheit  keine  Confabulationen  mehr.  Klagt  jetzt  dem  Arzt  seine 
Beschwerden,  Reissen  in  den  Beinen  und  Schultern.  Macht  bei  der  Unter* 
sacbung  jetzt  brauchbarere  Angaben.  Der  Gang  ist  sicherer  geworden,  die 
Fussränder  hängen  nicht  mehr  so  stark  wie  anfangs,  doch  ist  dis  Kraft 
•ier  Fussstrecker  erheblich  horabgesetzt.  Die  Sensibüitfttsprüfung  ergiebt 
keine  weitere  Stüning,  als  eine  mangelhafte  Bernhrangsempiindung  in  einem 
kleinen  Bezirk  beider  Fussrücken,  unterscheidet  da  spitz  und  stumpf  nicht 
sicher*  Aufmerksamkeit  gut.  Versteht  noch  schwer,  kann  seine  Gedanken 
nicht  auf  einen  Gegenstand  concentriren,  bringt  es  nicht  fertig,  das  Alter 
leiner  Kinder  der  Reihe  nach  anzugeben.  (Combination!) 

Im  Laufe  des  Januar  stellt  sich  auch  die  zeitliche  Orientirung  ein« 
Patient  steht  nun  atis  dem  Bett  auf,  bleibt  aber  immer  stumpf  und  gleich- 
massig.  Folgt  jetzt  einem  Gesprich  besser,  man  kann  nun  auch  eingehendere 
Prüfungen  mit  ihm  ▼ornehmen.  Eine  solche,  am  10.  Januar  ausgeführt, 
«^rgiebty  dun  er  ganz  gute  Schulkenntnisse  hat,  sie  leicht  reproducirt,  seinen 
i.ebensgang  gut  angiebt  bis  auf  die  Ereignisse  der  letzten  Jahre,  die  er 
nicht  in  der  Erinnerung  hat.  Auch  die  Namen  der  augenblicklichen  oM* 
ciellen  Persönlichkeiten,  selbst  der  des  Kaisers,  fallen  ihm  nicht  ein,  wohl 
aber  nennt  er  die  früheren  richtig.  Begrilibestimmnngen  macht  er  ganz 
gat,  dagegen  fsllen  ihm  Combinationen  schwer,  nur  fnr  ihm  ganz  gelinfige 
Krscheiniingen  kann  er  Erkllrangen  geben,  für  Anderes,  Allgemeineree 
reldit  seine  (Jeberlegang  iiieht  hin.  Rechnet  sehr  langsam,  aber  richtig. 
Merfcflhigkelt  fnr  Zahlen  leidlich:  45B8  nach  3  Minuten  ak  4500  wieder- 
gegeben; Yokohama  nach  kurzer  Zeit  fergessen. 

In  den  nichsten  Monaten  bleibt  der  Znstand  und  das  Verhalten  des 
Patienten  ganz  nnjerlndert  Man  findet  ihn  immer  stnmpfoinnig  und 
theDnahnloe  in  einer  Beke  sitzen  oder  stehen;  er  ist  ohne  jegliche  Ini- 
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Üfttife,  luBsert  nie  einen  Wunsch  oder  ein  VerlangcD,  llsst  sich  fast  gar- 
ttieht  in  Unterhaltung  mit  Anderen  ein,  ist  zu  einem  Spiel  nicht  zu  ge- 
brnneheii.  Dem  Arzt  klagt  er  bei  jedem  Besuch  in  der  gleichen  Weise  über 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Schultom. 

Bleibt  ortlich  und  zeitlich  orientirt,  weiss  auch,  seit  wann  er  in  der 
Anstalt  ist,  kann  aber  nur  mit  grosser  Muhe  ausrechnen,  wie  Tiele  Ifonate 
seitdem  verstrichen  sind.  Für  die  erste  Krankheitszeit  Amnesie;  weiss 
nicht,  wie  hergekommen  und  warum?  Erz&hlt  zur  Erklärung  eine  confa- 
bnlirte  Geschichte.  Rs  f&llt  ihm  noch  schwer,  bei  der  Sache  sa  bleiben, 
er  schweift  leicht  ?om  Thema  ab. 

Sprache  nnn  wieder  gut  articulirt. 

20.  Mai.  Steht  interesselos  herum,  klagt  immer  noch,  er  könne  nicht 
laufen,  die  Beine  seien  zu  schwach.  Geht  aber  ohne  Störung.  Ueber 
einen  Husten,  den  er  vor  einigen  Wochen  ein  paar  Tage  hatte,  klagte  er 
seitdem  beständig  und  noch  jetzt.  Eine  am  5.  Juni  vorgenommene  Prüfung 
ergiebt  noch  dieselben  Oedächtnissdefekte  für  die  letzten  paar  Jahre,  während 
die  Erinnerungen  für  Fröheres  gut  und  ausgiebig  reproducirt  werden. 
CombinatioDsfiUiigkeit  schlecht.  Rechnet  einfache  Exempel  langsam  und 
theilweise  falsch.  „Antananarivo*  nach  3  Minuten  als  »Mantasasanin* 
wiederholt,  »4538"  nach  3  Minuten  „5373*. 

30.  Juni.  Mehrfache  Versuche,  ihn  zu  einfachen  Beschäftigungen 
heranzuziehen,  missglückten,  er  machte  Alles  nur  ganz  flüchtig  und  hielt 
nur  wenige  Minuten  aus. 

Stumpf  und  interesselos  blieb  er  auch  fernerhin.  Klagte  immer  noch 
die  alten  Beschwerden,  während  objektii  keine  Störungen  mehr  ntehin- 
weisen  waren. 

Das  psychische  Bild  änderte  sich  nicht  weiter,  Gedächtnissdefekt, 
reducirte  Combinations-  und  Merkfähigkeit  blieben  unverändert. 

Im  August  verlangte  er  einmal,  entlassen  zu  werden.  Nur  gauz  ober- 
flächliche Einsicht  in  seine  Krankheit. 

Am  10.  Oktober  1899  unverändert  in  Familienpflege  entlassen. 

Bei  dem  Stupor,  den  Herdsymptomen  —  Zungenabweichen  und 
-tremor,  Sprachstörung,  angedeutete  Paraphasie  —  und  den  matten 
Delirien  nahm  hier  das  interesse  sueret  die  Herderkrankung  des 
Gehirns  in  Anspruch,  womil  die  Desorientirung  und  sebleehle 
MerkfUhigkeit  ja  wohl  in  Einklang  zu  bringen  war.  Nur  die 
beiderseitige  Schwache  der  Fussstrecker  wies  auf  eine  ausgebreitete 
fc^rkrankung  des  Nervensystems  hin,  deren  Natur  aber  fUr's  Erste 
bei  der  Unmöglichkeit  einer  genaueren  Untersuchung  unsicher  blieb» 
bis  der  Befund  des  Augenhintergnindes  mit  der  beiderseitigen 
temporalen  Abblassung  der  Papille  den  Verdacht  der  Polyneuritis 
besUitigte,  der  durch  den  Verlauf  ferner  gerechtfertigt  wurde.  Zu 
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der  schon  anfangs  constatirbarisn  Desorientirang  und  dem  Merk- 
fähigkeitsverlust  kam  mit  dem  allmählichen  Erwachen  aus  dem 
Stupor  auch  der  Gedächtnissausfall  fUr  die  letzte  Vergangenheit  zu 
Tage  und  die  wenn  auch  spärlichen,  so  doch  cbarakteristiachen 
Gonfabulationen«  die  nur  die  GedicbtnisalUcken  ausflillen  mussten. 
Daneben  dann  auch  noch  die  entsprechend  localisirten  SensibilitXts«» 
Störungen.  Danach  und  nach  der  allmählich  fortschreitenden 
Besserung,  die  nur  die  Gedächtnissstörung  nicht  mitbetraf,  musste 
die  Diagnose  „polyneuritische  Psychose^  gestellt  werden. 

Der  schliesslicbe  Defekteustand,  der  weniger  intensiy  auch  den 

leichter  gehemmten  Fällen  der  „apathischen  Verwirrtheit"  zukommt, 
zeigt  sich  in  völliger  Interesselosigkeit,  Stumpfheit,  Fehlen  jeder 
initiative  und  einer  SchwerflUligkeit  in  allen  psychischen  Leistungen 
bei  richtigem  VerstXndniss  fttr  die  Umgebung  und  geordnetem 
iusseren  Verhalten.  Besonders  hinzuweisen  ist  noch  auf  das  regel- 
mässige automatenhafte  Wiederholen  derselben  Klagen. 

Von  der  Sprachstörung  waren  die  paraphasischen  Bei- 
mengungen verschwunden,  ehe  sie  eingehender  untersucht  werden 
konnten,  dagegen  blieb  die  Articulationsstörung,  bestehend  in  mo- 
notoner, stockender,  verwaschener  Sprache,  durch  Monate  hindurch 
bestehen. 

Der  nachfolgende  Fall  hat  wieder  andere  Besonderheiten.  Er 
war  wohl  von  vornherein  als  alkoholischen  Ursprungs  nicht  zu 
rerkennen,  doch  wurde  auch  hier  erst  nach  eingetretener  Besserung 
aiil  Hervortreten  des  amnestischen  Symptomcomplexes  die  Zuge- 
hörigkeit tu  den  JTorfa^oio'scben  Formen  klar. 

2.  Adolf  EI.,  früherer  Schuhmacher,  öli  Jahre.    Aufgeuommen  am 

Ii.  Dezember  1899. 

Von  Heredität  nichts  bekannt.  Als  Rind  englische  Krankheit  durch' 
gemacht,  lief  mit  3  Jahren  noch  nicht;  später  nicht  mehr  krank  gewesen. 
Verbeirathet.  Von  5  Kindern  1  gestorben.  Musste  vor  3  Jahren  das 
Handwerk  aufgeben,  weil  er  nicht  mehr  ordentlich  sah.  Trank  von  jeher, 
kam  nie  nüchtern  nach  Hause,  nahm  sich  den  Schnaps  mit  ins  Bett.  Vor 
3  Jahren  schon  schwerer  Krankheitszustand:  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
grosse  körperliche  Schw&cbe;  konnte  kaum  gehen.  Fing  damals  auch  an, 
schlecht  xa  sehen.  Die  ganze  Zeit  seither  kamen  immer  nach  ein  paar 
Tagen  kurze  delirante  Zust&nde  wieder,  in  der  Art,  dass  er  einen  Mann  im 
Zimmer  stehen  sah  und  grosse  Angst  bekam,  oder  Nachts  aufstand,  mit 
Leuten  verhandelte,  als  ob  er  s.  B.  auf  den  Markte  wlre,  und  sich  nach 
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einigvr  Zeit  wieder  hinlegte.  War  sehr  reisbar  and  heftige  «ieebaBdelte 
Frau  und  Kinder.  Voriges  Jahr  einmal  ein  OhnmicbtBan&IL  Gearbeitet 
bat  er  die  letzten  3  Jahre  nur  selten.  6  Wochen  Tor  der  Aufnahme  er* 
krankte  er  wieder  an  Erbrechen  und  Durchfall,  Schwiche  und  grossen 
Kopfschmerzen.  Konnte  sich  nicht  mehr  auf  den  Beinen  erhalten.  Sein 
Ged&chtniss,  das  schon  längere  Zeit  gesehwicfat  war,  versagte  nun  ganz» 
er  behielt  nichts  mehr. 

Patient  ist  ein  kleiner  schlecht  gen&hrter  Mann,  mit  starker  Acne 
rosaeea  auf  Nase,  Wangen  und  Stirn.  Still,  meist  unter  der  Decke  Ter- 
steckt  zu  Bett  liegend;  leicht  benommen.  Greift  ab  und  zu  einmal  in 
deiiranter  Weise  in  die  Luft  oder  beschäftigt  sich  mit  der  Decke,  um  aber 
bald  wieder  in  einen  schlafsücbtigen  Zustand  zü  versinken.  Aufgeweckt, 
schrickt  er  zusammen;  ist  überhaupt  sehr  schreckhaft  und  ängstigt  sich  bei 
jeder  Annäherung  an  sein  Bett.  Die  körperliche  Untersuchung  sucht  er 
ebenfalls  ängstlich  abzuwehren,  hat  offenbar  gar  kein  Verständniss  für  die 
Situation.  Angerufen,  grunzt  und  stöhnt  er  nur  und  sagt  höchstens :  Ja,  i 
ja.  Allmählich  wird  er  wohl  etwas  freier,  kommt  aber  doch  zu  keiner 
Antwort:  er  versteht  offenbar  garnicht,  was  zu  ihm  gesprochen  wird,  trotz 
mehrfacher  Wiederholung,  und  obwohl  er  die  Frage  behalten  hat.  Zumeist 
hingegen  fragt  er  immer  von  Neuem,  weil  er  vergessen  habe,  und  bat  in 
der  That  die  meisten  Fragen  sofort  wieder  aus  dem  Gedächtniss  verloren. 
Nach  einigen  Versuchen  erzielt  man  nur  ein  Stöhnen  und  Jammern,  ebenso 
wie  bei  jeder  andern  Störung  seiner  Ruhe,  besonders  aber,  wenn  er  angefasst 
wird,  er  seufzt  vor  sich  hin  und  klagt,  was  man  ausstehen  mnsse;  Anf- 
fordernngen  bleiben  unbeachtet. 

Aus  dem  Bett  genommen,  kann  er  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  sinkt 
aufgestellt  sofort  nach  hinten  und  rechts  über,  sucht  sich  an  Gegenstünden 
und  Personen  festzuhalten,  aber  ganz  ungeschickt  und  in  uuzweckmässiger 
Weise.  Bei  Gehversuchen  werden  die  Reine  breitbeinig  und  besonders 
rechts  ganz  steif  vorgestellt,  während  der  Oberkörper  immer  mehr  zurücksinkt. 

Keine  Schnierzhaftigkeit  des  Kopfes  bei  Beklopfen;  keine  Augenmuskel- 
Störung;  Pupillen  reagiren  gut;  keine facialisparese;  Zunge  belegt,  zittert; 
Tremor  der  Hände;  Patellarreflexe  gesteigert,  angedeuteter  Fussclonus: 
Sensibilitätsprüfung  unsicher.  Muskulatur  im  Allgemeinen  welk  und  spärlich,  ! 
besonders  aber  die  der  Beine.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund.  | 
Puls  klein,  beschleunigt.  Urin  frei.  Keine  Temperatursteigerung.  Augen» 
hintergrund:  R  temporale,  L  vollkommene  Abblassung  der  Papille. 

Patient  weiss,  dass  er  in  einem  Krankenhaus  ist;  zeitlich  ganz  un- 
orientirt  (1896).  Glaubt  am  Tage  nach  der  Aufnahme,  schon  mehrere  Tnge 
hier  zu  sein. 

Die  deliranteu  Erscheinungen  verschwinden  bald,  sonst  bleibt  er  aber 
unveriindert,  ohne  Interesse  für  daa,  was  um  ihn  vorgeht,  theilnahmslos, 
mitunter  leise  vor  sich  jammernd.  Ist  nicht  unsauber,  Sprache  gut  articulirt, 
benennt  alle  Gegenstände  richtig. 
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15.  Dmember.  Ist  ein  wenig  lilarer,  Teietebt  «ber  meist  noch  niohf, 
«IS  am  ihn  vorgebt  nnd  was  man  ? on  ihm  will  Klagt  fiber  KopfMhmenen 
ud  Reiaaen  in  den  Beinen,  stöhnt  viel,  liegt  sonst  still.  Giebt  noch  keine 
geordneten  Antworten.  Scbllfl  schlecht  Nahrangsanfhahme  gut. 

18.  Dexember.  Wird  freier,  versteht  besser;  giebt  auf  Fragen  nach 
seinem  Befinden  Antwort,  weiss  nun,  dass  er  den  Artt  vor  sich  hat  Bei 
ttngerem  Fragen  wird  er  aber  unwillig  und  ablehnend,  üntersuchnngen 
entdeht  er  sich  möglichst,  AnfTorderungen  fahrt  er  noch  nicht  aas.  Geht 
aon  wieder  sicherer.  Pols  immer  sehr  klein  und  frequent  Sprache 
jetst  gans  Torwaschen,  lallend  and  stammelnd,  kaum  Ter- 
ttindlieb. 

Im  Laufe  des  Dezember  wird  er  weiterhin  lebendiger,  ?ersteht  seine 
CmgebuDg,  begrüsst  den  herantretenden  Ant,  widerstrebt  nicht  mehr, 
toodem  klagt  ihm  seine  Besehwerden;  anfallsweise  auftretende  Kopf- 
tebssenen  und  Reissen  in  den  Beinen.  Huskolatur  der  ünterschenkel 
druckempfindlich,  aber  keine  objektiv  nachweisbaren  Sensibilitfttsstömngen. 
Aach  die  Hotilitit  wieder  frei,  Gang  gerade  und  sicher.  Sprache 
»tockend  und  Terwkschen.  Sehschirfe  beiderseits,  besonders  rechts 
stark  herabgesetst  • 

87.  Dexember.  Oerflich  nun  gut  orientirt,  zeitlich  nicht,  sei  seit 
8  Tagen  hier;  giebt  das  immer  gleichmlssig  zur  Antwort  Versteht  nun 
•rdentlich  und  giebt  prompter  Antwort.  Ende  Dezember  augestellte 
Prüfungen  ergeben,  dass  er  seinen  Lebensgaug  genau  wiedergeben  kann, 
bis  auf  die  letzten  2 — 3  Jahre.  Für  diese  Zeit  sind  seine  Augabeu  ganz 
virr  und  widersprechend.  Wann  er  die  Schuhmacherei  aufgegeben,  was 
er  seitdem  gearbeitet  habe,  kann  er  nicht  angeben,  ebensowenig  bei  wem? 
Welsa  nicht,  wie  er  hergekommen  ist,  auch  nicht,  wie  lange  er  krank  ist 

In  Scfaulkenntaissen  missige  Defekte;  Gedankenlosigkeit  und  Un- 
geschicklichkeit bei  Ueberlegungen;  schlechte  Gombinationsfahigkeit 
Rechnet  sehr  schlecht;  MerkflUiigkeit  noch  stark  reducirt,  kann  eine  Yier- 
stetlige  Zahl  schon  nach  l'/t  Minuten  nicht  richtig  wiedergeben.  Die 
Namen  der  gegenwirtigen  olficiellen  PcFBonlichkeiten  kennt  er. 

S.  Januar.  Zeitlich  und  über  die  Dauer  seines  hiesigen  Aufenthaltes 
isuser  noch  unorientirt 

12.  Januar.  liegt  meist  theilnahmslos  su  Bett,  fohlt  sich  schwach, 
klagt  aber  nicht  mehr  über  Reissen.  Zeitliche  Angaben  stets  wechselnd. 
Antworten  zögernd,  mit  verwaschener  Sprache.  Schlaf  und  Appetit 
sind  gut 

Gegen  Ende  Januar  Tcrlieren  sich  seine  Beschwerden  ganz,  er  steht 
MS  dem  Bett  au^  ist  lebhafter,  antwortet  nicht  mehr  so  zögernd,  doch  immer 
noch  mit  Torwaschener  Sprache.  Behilt  die  zeitliche  Orientining. 

Bei  erneuten  Prüfungen  erscheinen  seine  Kenntnisse  besser,  er  rechnet 
•och  gewandter,  macht  Aber  die  letzten  Jahre  zutreffendere  Angaben,  doch 
bleibt  ein  Theil  der  Defekte,  auch  die  der  ürthells',  Combinations«  und 
Zeitadurift  t  PsyekfUrli^  LDL  i.  34 
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MerkAbigkoii  bettoheii.  An  seine  Krankheitoxeit  aber. besteht  naeb  wie 
Tor  gar  keine  Erinnemag»  bis  sur  Zeit,  da  er  hier  anfing  sich  zu  orientireo* 
Warum  er  nicht  antworten  konnte,  weiss  er  nicht  zu  sagen,  meint  aber 
dann:  »Ich  musste  erst  sehr  lange  mich  besinnen,  ehe  ich  Antwort  geben 
konnte*. 

Die  nichsten  Monate  blieb  sein  Verhalten  gleichmlssig  geordnet; 
w&hrend  er  'körperlich  beständig  sunahm,  blieb  .er  psychisch  auf  demselbea 
Stand;  er  brachte  es  auch  nur  su  einer  sehr  oberiUchlicben  Krankheite- 
einsieht. 

Ein  Gedftchtnissaus&ll  ffir  die  erste  Zeit  seines  hiesigen  Aufenthalts 
und  eine  nicht  genau  begrenzbare  Zeit  früher  blieb  bestehen,  ebenso  die 
redttcirte  HerkOhigkeit 

Am  9.  Mai  1900  unverikudert  ins  Annenhans  verlegt. 

Die  iieuritiscben  Syniptome —  temporale  Abblassung,  Reissen  in 
den  Beinen,  Druckschmerzhafligkeil  und  Atrophie  der  ünlerschenkel- 
niuskulatur  —  waren  hier  von  Anfang  an  zu  constaliren,  des- 
gleichen fiel  die  Desorientiruog  und  der  MerkÜibigkeilsverlust  wohl 
^chon  in  der  stuportfsen  Phase  auf;  indess  konnten  sie  bei  dem 
hochgradigen  Stupor  nicht  als  ein  Symptom  von  besonderer  Be- 
deutung erachtet  werden;  nachdem  aber  trotz  yOlliger  LOsung  des 
Stupors  die  zcilliclie  Orientirunp  ausgeblieboii,  die  Merkßhigkeit 
herabgesetzt  geblieben  und  schliesslich  auch  der  Gedächtnissauslali 
für  die  letzten  Jahre  zum  Vorschein  gekommen  war  und  dieser 
amnestische  Gomplex  lange  unverilodert  bestand  und  zum  Theil 
dauernd  sich  erhielt»  wird  man  mit  Berücksichtigung  der  körper- 
lichen Störungen  zu  einer  anderen  Diagnose  als  der  polyneuritischen 
Psvcliose  auch  in  diesem  I'^alle  kaum  komnien  können.  Zu  be- 
merken  ist,  dass  Confubulationen  hier  gäuzlich  ausblieben. 

Der  Kranke  zeigte  hier  im  Anlange  jene  Störungen  der  Uoti- 
liUlt  *und  des  Gleichgewichts,  die  Banhöffer ')  unter  der  Rubrik  des 
„schweren  Deliriums**  beschreibt  und  auf  Degeneration  im  Wurm 
des  Kleinhirns  bezieht.  Auch  das  psychische  Verhalten  stimmt  in 
vielen  Punkten  mit  der  dort  gegebenen  Besclireibung  ubeiem;  dei- 
V'^erlauT  in  diesem  Falle  und  auch  in  einem  anderen,  der  genau 
der  Schilderung  der  „schweren  Delirien**  entsprach  und  in  welchem 
die  üror«aikoi0*scbe  Psychose  ganz  typisch  war,  zeigen,  dass  diese 
Fülle,  die  sonst  in  den  ersten  Tagen  tOdtlich  enden,  und  nur  sehr 
ausnahmsweise  am  Leben  bleiben,  enger  mit  den  polyneuraischeii 

')  loc.  cit. 
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zusammen hXngen,  wie  ja  auch  Bonhöffer  annimmt.  Gleichzeitig 
iiiö^e  hier  auf  die  Aehnlichiieit  des  Anfangssladiums  in  unserem 
Falle  mit  dem  Bilde  der  Polioencepbalitis  bttmou  hagica  superior') 
attfiDerkMiD  gemacht  werden,  unter  besonderem  Hinweis  auf  Bon- 
käfar^s  Auseinandersetsungen  Ober  die  Identitit  dieser  mit  den 
polyneuritischen  Erkrankungen.  Es  fehlt  in  unserem  Falle  eben 
nur  die  als  charakteristisch  hingcslellle  Ophthalmoplegie,  die  sonst 
bei  der  Polyneuritis  nicht  selten  ist;  wäre  sie  auch  hier,  so  ent- 
sprttcbe  das  Bild  etwa  der  Scbilderung,  die  von  der  PoUoeneepbalitis 
baemorrhagiea  superior  gegeben  wird.  Ein  Gegenstock  zur  Angen- 
muskelstörung  k5nnte  man  aber  im  vorliegenden  Bilde  in  der 
Sprachstörung  finden;  während  in  dem  einen  von  Bonhöffer^^  an- 
geführten Falle  beide  vorhanden  waren,  besieht  hier  nur  die  letztere; 
sie  entstand  gans  plöulicb  in  der  Anstalt;  wXbrend  die  Sprache 
anfangs  gut  articulirt  war,  wird  sie  plOlslich  gans  verwaschen, 
lallend  und  kaum  versUndlich.  Mit  BOcksiebt  auf  diese  Entstehungs- 
art könnte  man  sie  vielleicht  auch  nuT  miliare  Blutungen  zurückführen, 
wie  sie  den  Augenmuskelstörungen  zu  Grunde  liegen  und  für  welche 
aacb  Bonhöffer^)  bei  Alkoholisten  eine  besondere  Neigung  besteht. 

wahrend  in  den  vorstehenden  Beobachtungen  derlToraaAofo'sche 
Gomptex  den  Stupor  Überdauerte  und  erst  nach  dessen  Aufhellung 
deutlich  erkennbar  war,  zeigt  die  nachstehende  ein  anderes  Ver- 
halten, das  besonders  interessant  für  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Symptome  zu  einander  ist.  Bei  einer  frischen  ausgebreiteten  Po- 
lyneuritis besteht  das  volle  Kleeblatt  der  4  Symptome  nur  gans 
kurae  Zeit,  sehr  rasch  fallen  Orientirungs-  und  Merkfllhigkeitsver- 
lust  und  damit  auch  die  Gonfabulationen  aus,  dagegen  bleibt  die 
retroactive  Amnesie  lange  bestehen  und  mit  ihr  ein  Teil  der  asso- 
ciativeo  Störungen.  Diese  letzteren  waren  Überhaupt  nicht  so  hoch- 
gradig wie  in  den  ersten  beiden  Füllen  und  von  einem  ausgebildeten 
Stupor  kann  man  hier  nicht  mehr  sprechen.  Die  Abgeschlossenheit, 
Achtlosigkeit  auf  die  Umgebung,  die  UnfSbigkeit  der  Auffassung  und 
Orientirung,  die  Erschwerung  des  SprachverstÄndnisses  waren  weit  ge- 
ringer als  dort,  oder  verschwanden  sehr  bald,  ebenso  waren  hier  die 

>)  ir<mlea»,  Lehibucb  der  Gebimkrankheiten. 
^  loe.  dt 

*)  Bonhöffer^  Pathologisch  •aoatomische  UnteraucbuDgen  an  Alkohol- 
deliranteo.   MoDataschr.  f.  Psych,  u.  Naurologio  Bd.  V,  H.  4. 
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alten  Gedächlnissvorrälc  schon  bald  reproducirbar,  während  sie  aus 
demDarniederiiegen  aller Brioiierun^en  dort  erst  allmählich  erwacbten. 
Wir  haben  also  darin  ein  Termiitelndes  Bindeglied  von  den  suipo- 
rltoen  xu  den  Füllen  mit  vorwiegend  amnestischen  Symptomen,  bei 
denen  man  die  Störung  der  Assoeiationsthütigkeit  xwar  ebenfalls 
bemerkt,  aber  nicht  so  fixiren  kann  wie  hier.  Sie  besteht  in  einer 
schweren  Hemmung  der  Denkthätigkeit,  so  dass  immer  nur  das 
Naheliegendste,  Gelttuigsle,  Eingescbliffensle  associirt  wird,  in  einer 
grossen  Einengung  des  Vorstellungsabltufs;  sowie  die  Aofmersam- 
keit  schwer  ablenkbar  (und  wie  wir  noch  unten  sehen  werden, 
auch  schwer  ansprechbar)  ist»  so  bleiben  die  erweckten  Vor- 
stellungen oder  Vorstellungsreihen  haften  und  werden  spontan 
nicht  durch  andere  entferntere  oder  contrastirende  verdrängt. 
Daraus  ergiebt  sieb  schon,  dass  Gombinetion  und  Fibigkeit  xn 
Oberlegen  schwer  behindert  sind,  und  scbltesslieh  kommt  noch  eine 
grosse  Ermüdbarkeit,  eine  rasche  Erschöpfung  hinzu.  Besonders 
im  Beginn  der  Erkrankungen  wird  man  diese  Störungen  kaum  je 
vermissen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  gleichen  Umfang  und  Aus- 
prMgung  erreichen;  doch  sind  sie  in  den  deliranten  Phasen  x. 
xumal  was  die  Einengung  der  AuAnerksamkeit  und  des  Vorstellongs* 
ablaufs  anlangt,  durch  Refzvorgänge  verwischt.  Im  vorliegenden 
Fall  aber  bieten  sie  sich  der  Beobachtung  gut  dar,  weil  sie  wohl 
genügend  deutlich,  aber  doch  nicht  so  überwuchernd  sind,  dass 
sie  eine  Exploration  unmöglich  machten. 

8.  Emilie  !>.,  Arbeitenfran,  58  JahraJ  Anf^Bonnian  S.  Jaoasr  1901. 

Von  noredität  nichts  bekannt.  Soll  seit  der  Jugend  Anfalle  haben, 
du-  etwa  woclieiillith  wiederkehren,  in  liencn  sie  plötzlich  zusammenzuckt, 
sdiuiei /-halte  (ieberiieii  macht,  und  für  eine  Weile  nicht  sprecht. ii  kauu, 
ohne  Bewusstscinsverlust.  Nur  einmal  Tor  2  Jahren  ein  wirklicher  Krampf- 
anfull,  Steifheit,  Schaum  vor  dem  Mund,  Bewusstlosigkeit  und  naclilierige 
Amnesie.  Umgefallen  war  sie  schon  einmal  '/^.  Jahr  früher,  naohiiem  sie 
ph't/lich,  als  oh  sie  etwas  s&he,  in  die  Luft  geschlagen  hatte.  Trank  seit 
langer  Zeit  Schnaps,  früher  für  10  Pfennig,  seit  7  Jahren  stark;  war  in 
den  let/.teu  Jahren  faäL  beständig  betrimkeuj  trank  Spiritus,  wieviel,  war 
nicht  zu  erfahren. 

Seit  einem  Jahr  kann  sie  den  Haushalt  nicht  mehr  besorgen,  macht 
nur  noch  Handreichungen.  Viel  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Seit  ein 
paar  Jahren  sieht  .sie  feinere  Dinge  nicht  mehr.  Nie  Personenverkeuuung, 
nie  delirante  Zustände.  Sohlüft  seit  3  Jahren  unruhig,  schreit  oft  auf:  ob 
sie  dabei  wach  ist,  wurde  iiicbt  festgestellt.    Hat  iu  der  leisten  Zeit  Alles 
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verkehrt  gemacht,  sich  verkehrt  ang«iog«L  Isst  seit  Langem  wenig;  häufig 
firbrecben,  aber  immer  nach  TruDkexcessen.  War  veltkommen  gleicbgiitig 
geworden  gegen  die  Familie  und  überbaupt  Alles,  ausser  dem  Trinken. 
Zu  Weihnachten  wieder  starker  Spiritusconsum ;  inblte  sich  seitdem  krank, 
▼erlangte  ins  Hospital.  Am  Tage  der  Sinlieferang  noch  klar,  war  sie  Tags 
dsrauf  verwirrt,  spiaoh  irre  und  wurde  wegen  Delirinm  hierher  ?erlegt 

Grosse,  kriftig  gebaate  Frao,  schlaffe  Mnsknlatnr,  schlechter  Bmihrongs- 
instand.  Stampfer,  verstftndnissloser  Oesichtsansdruek,  Olanbt  im  AUer- 
keiligenhospital*)  so  sein,  weiss  nicht,  dass  sie  eben  fon  dort  hierher- 
(ffohren  wnrde.  Auch  seitlich  unorientirt 

Verharrt  hier  in  schlaffer  Apathie.  Nicht  delitant.  Sitet  still  im  Bett 
ond  betrachtet  stumpfsinnig,  ohne  Verstindniss,  ihre  Umgebung.  Erscheint 
ein  wenig  benommen.  Fasst  Fragen  schwer  auf,  Torsteht  aber  doch  Alles; 
fährt  Aufforderungen  sehr  langsam  aber  richtig  aus.  Sie  antwortet  selten 
nnd  nur  mit  grosser  Aoitrangung;  meist  bleibt  sie  die  Antwort  gans 
schuldig,  »dSst*  Tor  sich  hin,  als  ob  sie  die  Frage  nichts  anginge.  Repro- 
dncift  nur  mit  vieler  Höhe  unter  h&ufigem  Versprechen  und  Vergessen  die 
•hiÜMbsten  Personalanglben,  braucht  viel  Zeit,  um  Zahl  und  Namen  der 
Kinder  ansugeben.  Spricht,  w&hrend  sie  nach  ihrem  Vater  gefragt  wird, 
fortw&hrend  von  ihrem  Manne.  Nur  durch  beständiges  Wiederholen  der 
Fragen  gelingt  es.  die  flauptsaehen  von  ihr  zu  erfahren.  Hat  meist  bei 
der  nicbsten  Frage  schon  vergessen,  um  was  es  sich  bei  der  vorigen 
kandelte,  und  antwortet,  ohne  Röcksicht  auf  den  Oedankengang,  das 
NIchstliegendste  auf  die  jetsige.  Kann  dem  Oesprich  nicht  folgen,  haftet, 
wenn  ein  neues  Thema  berührt  wird,  noch  im  Bereich  des  vorigen.  Grosse 
Unsicherheit  in  seitlichen  Angaben.  Obwohl  sie  ihr  Gedichtnissmatorial 
im  Allgemeinen  schwer  reproducirt,  macht  sie  doch  über  ihre  früheste 
Tergangenheit  leidlich  gute  Angaben,  wenn  es  gelingt,  ihr  die  Fragen  in 
Brinnernng  su  erhalten;  bezüglich  der  jüngsten  Vergangenheit  dagegen 
follige  Amnesie,  ergänzt  den  Ausfall  durch  verlegene  träge  Gonfabulationen. 

Pupillen  gleichweit,  reagiroa  gut.  Keine  Augenmuskelstörung;  keine 
Facialisparese ;  Zunge  gerade,  zittert;  Tremor  der  Uändc;  Reflexe  gesteigert; 
kein  Fussclonus;  Sensibilität  an  der  Streckseite  der  Unterschenkel  ii erab- 
gesetzt, im  Allgemeinen  indolent  gegen  Stiche.  (Giebt  nicht  ordentlich 
Auskunft.)  Muskulatur  der  Beine  (Inickempfiiuilich,  desgleichen  die  Nerven- 
">tämmt:  an  über-  und  Unterextromität,  besonders  Ischiadicus  und  Medianus, 
Händedruck  beiderseits,  zumal  sehr  schwach,  motorische  Kraft  der  iieine, 
'^['«Jciell  der  Fussstrecker,  stark  herabgesetzt.  Gang  breitbeinig,  schwankend, 
liie  Küsse  schleifen  am  Boden.  Kein  Kumberg:  keine  Ataxie.  Ueber  der 
!•  i.ungenspit/.e  geringe  Dämpfung  des  Klopfschalics,  Athemgeräusch  ver- 
schärft, spärliche  Rasselgeräusche;  sonst  innere  «Mganc  frei.  Urin  frei, 
keine  Temperatnrsteigerung.   Sehnervenpapille  beiderseits  lebhaft  gerö(bet. 
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trüb,  an  der  nasalen  Seite  ondeuUich  begrenzt,  an  der  temporalen  eine 
kleioe  sectorenförmige  Abblassung.  Sieht  nebelig,  wie  durch  einen  Schleier, 
erkennt  nur  grobe  Gegenstände.    Keine  articulatorische  Sprachstörung. 

Sehr  schlechte  Merkf&higkeit,  verglast  aufgegebene  Worte  und  Zahlen 
sofort;  eine  Aufgmbe  (4X^^)  ^'^^^  mehrfscben  ▼ergeblichen  Yer- 

suchen,  sie  auszurechnen,  nicht  richtig  wiederholen. 

5.  Januar.  Liegt  g&nzlich  ohne  Interesse  zu  ßett,  kümmert  sich  nicht 
um  die  Umgebung,  äussert  weder  Wünsche  noch  Beschwerden.  Isst  und 
schifft  gut. 

Bei  Explorationen  nun  gans  attent,  antwortet  aber  seufzend  mit  siebt- 

licber  Anstrengung. 

Sehr  defekte  Kenntnisse.  Als  officiclle  Persönlichkeiten  nennt  sie  die 
Namen  der  froheren,  z.  H.:  Kaiser?  „Wilhelm  I."  Reichskanzler?  , Bismarck. 
Bringt  es  nicht  fertig,  ein  paar  Geldstücke  zusammenzuzählen,  oder  auch 
nur  die  Stncksahl  anzugeben,  sie  zählt  mechanisch  über  die  Zahl  der 
Stücke  hinans  ruhig  fort  und  nennt  als  Resultat  eine  zuerst  angegebene 
Zahl  immer  wieder. 

Immer  ist  sie  geneigt,  das  ihr  Bequemste,  Geläufigste  zu  antworten, 
so  nennt  sie,  nach  dem  Jahr  der  Verheirathung  gefragt,  das  Geburtsjabr. 
Wird  über  ihre  Jugendzeit  erforscht,  macht  einige  richtige  Angaben  und 
dann:  danach  sei  sie  krank  geworden  und  seitdem  hier.  Kommt  auch 
häufig  zu  keiner  Antwort,  obwohl  sie  die  Frage  Yerstanden  hat  und  aie 
wiederholen  lunn. 

WIhrend  sie  auf  Fragen  nach  der  Orientirung  sonst  immer  stereotyp 
antwortetet  im  AUerbeUigenhospital  seit  14  Tagen,  kommt  sie,  wenn  ihren 
Gedankengang  gerade  anders  Vorstellungen  beherrschen,  zu  Confiabulationen 
darüber,  z.  B.i 

Wo  zur  Schule?  Richtig  beantwortet 

Name  des  Lehrers?  Richtig  beantwortet 

Des  Pfarrers,  der  Sie  confirmirte?  Richtig  beantwortet 

Was  nach  der  Schule  gemacht?  Laufmidchen  bei  J. 

Wie  lange?  Nicht  lange. 

Was  dann?  Dann  hat  meine  Jüngste  geheirathet 

Wie  alt  als  Laufirftdcben?  15  Jahre. 

Wie  lange  Laufmidchen?  1  Jahr. 

Dann?  Hutmachen  gelernt  bei  P. 

Wie  lange?  Bis  jetzt. 

Wann  geheirathet?  Ach  im  Jahre  60  45  und  50 

(lacht  Terlegen). 

Wie  alt  bei  der  Hochzeit?  27  Jahre. 

Was  waren  Sie  damals?  Habe  geulkt 

Wo?  Bei  P. 

Seit  wann  hier?  Nun  um  8  fangen  wir  an. 

Was  an?  Zu  nihen. 
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Wie  lange  hier? 


Jetzt  sind  es  bald  2  Jahre,  dass  wir 


Wo  hier? 

W'ie  lange  hier? 

Was  denn? 

Was  ist  denn  hier? 

In  welchem  Uausc? 

Wo  ist  denn  Ihre  Familie? 

Wer  bin  ich? 

Wer  die  Leute  hier? 

Warum  in  Betten? 


hier  nähen. 
Hier  für  das  Geschäft. 
Ach,  das  sind  erst  II  Tasc. 
Nun,  dass  ich  hier  genäht  habe. 
Ein  Keller. 

In  dem  Hause,  wo  wir  wohnen. 

Im  I.  und  II.  Stockwerk. 

Der  Herr  Doctor. 

Die  >kichbarschaft. 

Nun  die  wollen  alle  schlafen  gehen. 


6.  Januar.  Gesehene  oder  getastete  Gegenstände  bezeichnet  sie  zumeist 
richtig.  Durchgehends  wird  immer  der  erste  richtig  benannt,  während  sie 
bei  den  folgenden  manchmal,  aber  nicht  immer,  die  richtige  BezeichnuDg 
nicht  gleich  findet,  sondern  perseverirt,  z.  B.: 


Beim  Auftihlen  aaswendig  gelernter  Reihen  wie  der  Woehentage  oder 
Konnte  bleibt  sie  oft  stecken,  weiss  dann  nicht  mehr,  wo  sie  aufgehört 
hat,  f&ngt  bei  einem  frfiheren  an  und  nur,  wenn  man  ihr  den  letztgenannten 
imnor  wieder  Torsagt,  gelingt  ihr  die  Eeibe  richtig. 

IS.  Januar.  Wird  etwas  lebhafter,  beginnt  Initiative  zu  zeigen.  Ver^ 
langte  von  selbst  einmal  aufKustehen.  Die  Brinnerungen  an  Früheres 
kehren  zum  Theil  wieder;  so  weiss  sie  beut,  dass  sie  an  Krämpfen  leidet 
and  giebt  sie  als  Grund  ihrer  Anwesenheit  hier  an.  Hat  sich  auch  gemerkt, 
dass  sie  einen  Besuch  hatte. 

Zeigt  sich  heut  auch  zeillich  ungefähr  orientirt  (Januar  1901).  Geht 
jetzt  sicherer,  gerade,  mit  mehr  Kraft. 

Bei  jeder  geistigen  Thütigkeit  ermüdet  sie  un^a'intiii  ra>(:h.  Bei  Lese- 
versuchen, wo/u  >.ie  l)isher  nicht  zu  l>e wegen  gewesen,  weil  es  sie  offenbar 
fresse  Anstrengungen  kostete,  ergiel)t  sich  heut,  dass  sie  einzelne  Buch- 
staben richtig  erkennt,  auch  einige  W^orte  rit  htii/  liest,  doch  lehnt  sie  es 
nach  wenigen  Beispielen  schon  ab.  Gau/.  auffälliL:  ist  die  Sclireil)Slöruug. 
Ihren  Namen  schreibt  sie  leserlich  und  richtig;  bei  diktirleii  Worten  sind 
in  dem  ersten  noch  allenfalls  Buclistatien  zu  erkenuen,  dann  wird  es  nur 
ein  formloses  Gekritzel.  Noch  ausgesprochener ^st  die  Unfähigkeit  beim 
J^chreiben  einzelner  Buchstaben.  Wird  ihr  ein  Buchstabe  vorgesagt,  so 
MDüt  sie  sehr  lange,  ohne  dass  er  ihr  einfällt  und  sie  uiacht  schliesslich 
nur  Haken  und  Striche,  bei  allen  Buchstaben  gleichmä>sior,  und  per>t  vt'i  irt 
dabei,  indetn  sie  mit  dem  (iekritzt-l  nicht  aufhört,  bis  man  ihr  den  Bleistift 
aus  der  Hand  nimmt.  Sie  erklärt  das  aber  für  den  verlangten  Buchstaben. 
Zahlen  gelingen  ihr  besser,  aber  auch  hier  zeigt  sich  die  merkwürdig  starke 


Börste? 

Messer? 

(Tastet  68.) 

Wie  nennt  man  es? 


Bürste. 
Zahnbfirste. 
Bine  Klinge. 

Bine  Klinge  zu  einer  Bürste. 
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Perseveratiou,  z.  B.  soll  sie  136  sclireibeu,  die  1  malt  sie  richtig',  bei  der 
3  schon  macht  sie  drei  Ilakeo,  statt  zwei  (3),  uud  an  die  6  hängt  sie  fort- 
laufend immer  neue  und  mehr  und  mehr  verstümmelte  Sechsen. 

Bei  ferneren  Versuchen,  die  immer  nur  in  geringer  Zahl  gemacht 
werden  können,  schreibt  sie  dann  gelegentlich  einen  Buchstaben  richtig. 
Die  Sebwierigkeit  der  Benennung  von  Gegenstinden  verlor  aieh  nmcb 

den  ersten  Tagen. 

Ihr  Verhalten  bleibt  ein  ganz  gleicbmässiges,  sehr  einförmiges.  Sie 
sitzt  still  neben  ihrem  Bett,  starrt  stumpfsinnig  vor  sich  bin,  zeigt  keine 
Theilnahme  für  die  Umgebung,  keine  Neigung,  sich  irgendwie  Bescb&ftigaog 
oder  Zerstreuung  zu  schaffen. 

Ihre  Merkfthigkeit  macht  aber  bemerkenswerthe  Fortschritte: 

17.  Januar.  Fängt  an,  sich  Binseines  zu  merken,  so  wusste  sie  am 
Tage  nach  einem  Besuch  noch,  wer  dagewesen,  und  kann  sich  nun  Ton 
diesem  Tage  an  (Sonntag)  in  den  Wochentagen  orieutiren.  Sonst  Orien- 
tirung  wie  bisher:  Allerheiligenhospital  seit  14  Tagen,  trotz  wiederholter 
Aufklärungen.  Ein  eigenthümliches  Verhalten  zeigt  die  Aufuerksankeii. 
Patientin  soll  die  Zeit  von  der  Uhr  ablesen  (einer  schwanen  mit  schwarzem 
Zifferblatt,  die  Jedermann  auffallt),  es  gelingt  ihr  gerade  wegen  der  Dunkel- 
heit des  Zifferblattes  erst  nach  längerem  Bemühen,  und  doch  kann  sie 
sofort,  nachdem  die  Uhr  eingesteckt  worden,  nicht  angeben,  wie  sie  aus- 
sieht, während  sie  die  Zeit,  die  sie  sich  merken  sollte,  wusste  und  eine 
Zeit  lang  behielt:  nachdem  sie  nun  aber  besonders  dazu  aufgefordert 
worden,  merkte  sie  sich  auch  das  Aussehen  der  Uhr. 

Hat  sehr  geringe  Schulkenutnisso.  Combiniren  kann  sie  auch  das 
Nabeliegendste  nicht.  Kommt  x.  B.  nicht  auf  die  Ursache  des  Fliessena 
der  Flüsse,  selbst  nachdem  ihr  gesagt  worden,  dass  die  Quellen  auf  den 
Bergen  liegen. 

Geht  wieder  gans  gut  Nerrenstämme  noch  stark  druckempfindlich. 

23.  Januar.  Kennt  nun  ihren  Aufenthaltsort,  merkt  sich  auch  die  Zeit 
und  ist  über  die  Dauer  ihrer  hiesigen  Anwesenheit  orientirt.  Ihre  Um- 
gebung betrachtet  sie  mit  etwas  mehr  Verstindnis«  und  Theilnahme.  Oe- 
rath bei  Fragen  nach  ihrer  jüngeren  Vergangenheit  wohl  in  Verlegenheit, 
confabulirt  aber  nicht  mehr. 

Anfang  Februar  angestellte  Untersuchungen  zeigen,  dass  ihr  die  Er- 
innerungen aus  der  Jugendzeit  ganz  gut  zu  Gebote  stehen,  doch  lallen  aie 
ihr  auch  hier  aebwer  bezüglich  der  Zahlen  und  Namen  und  es  passiien 
ihr  eine  Reihe  von  Verwechselungen,  die  darauf  hinauslaufen,  dass  sie  an 
schon  Oenanutoin  haften  bleibt  oder  ihr  Geläufigeres  vorbringt.  So  giebt 
sie  wieder  die  Personalien  des  Mannes  anstatt  der  des  Vaters  an,  nennt 
die  Kamen  der  Kinder  anstatt  der  der  Geschwister,  bezeichnet  als  Jahr 
der  Contirmation  wieder  das  kurz  vorher  genannte  des  Schuleintritts,  als 
Pfarrer,  der  sie  getraut,  wieder  den  Namen  dessen,  der  sie  confirmirt  hat 
Docb  kann  sie  auf  Vorhalt  die  Fehler  aus  dieser  Zeit  alle  corrigiren. 
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Aber  schon  mit  der  Z«ii  der  VerheiratbuDg  begiDnen  ganz  grobe  Lücken 
ihrer  Biinneningani  In  die  sich  immer  wieder  die  ans  der  Kindheit  bin- 
eindringtn.  Kann  u.  A,  den  Geburtstag  ihres  ersten  Kindes  schon  nicht 
sngsbsn,  weiss  nicht,  dass  ein  Bruder  von  ihr  gestorben  ist,  weiss  nicht, 
wann  eine  ihrer  erwachsenen  Töchter  starb  etc.  Die  Terschiedenen 
Wohnungen,  die  sie  nach  ihrer  Verheirathung  innegehabt,  kann  sie  nicht 
nennen,  immer  kommt  sie  wieder  anf  die  der  Eltern,  und  ebenso  nennt 
sie,  nach  den  Terschiedenen  Wirthen  gefragt,  stets  denselben  Namen»  den 
des  Wirthes  der  elterlkhen  Wohnong. 

Je  lioger  solche  Prnftungen  dauern,  desto  schlechter  werden  ihre  Ant- 
werten,  sie  werden  gnnt  unüberlegt  und  einförmig,  in  Folge  immer  b&ufigerer 
Wiederboinngen;  z.  B.  nach  ihren  Kindern  gefragt  (nach  einer  Iftngeren 
Prüfung): 

Wann  ist  die  Liese  geboren?  71. 

Die  Margarete?  Die  sind   swei  Jahre  auseinander 

(falsch); 

Wann  geboren?  9.  Juni  (fslsch). 

Auf  welcher  Strasse?  Kirchstrasse  ((Usch,  Wohnung  der 

Eltern!). 

Die  Klara?  Auch  dort  (falsch),  am  17.  Juni 

(richtig),  2  Jahre  nach  der  Orete 

(falsch). 

Die  Ida?  Auch  auf  der  Kirchstrasse.  Am 

17.  Juni,  nein,  am  24.  Juni  (falsch), 
3  Jahre  nach  der  Klara  (richtig). 
Der  Willy?  Auch  auf  der  Kirchstrasse. 

Wann?  ?? 

Die  Lene?  Am  17.  Juni  (falsch). 

Welches  Jahr  jetzt?  91.  (!) 

Die  von  der  Uhr  abgelesene  Zeit  wird  in  10  Minuten  richtig  wieder- 
gegeben. Mis8issi|)pi  nach  7  Minuten  wiederholt  8456  nach  6  Minuten 
Tergessen,  aber  wiedererkannt. 

Bei  wiederholter  Prüfung,  wenn  sie  ausgeruht  ist,  corrigirt  sie  einen 
Iheil  der  Fehler  immer  wieder. 

15.  Februar.  Bleibt  orientirt  und  verhält  sich  ganz  geordnet.  Zeigt 
mehr  Interesse,  kümmert  sich  um  andere  Patienten,  besch&ftigt  sich  auch 
etwas  mit  Handarbeiten. 

Das  Lesen  gelingt  jetzt  völlig  ohne  Fehler,  dagegen  macht  das  Schreiben 
lioch  grosse  Schwierigkeiten.  (Patientin  ist  sehr  ungeübt.)  Bei  dictirten 
Buchstaben  muss  sie  sich  noch  lange  besinnen,  bei  dictirten  Worten  und 
Sätzen  und  besonders  beim  spontanen  Schreiben  lässt  sie  eine  Menge 
Buchstaben  aus,  verstümmelt  Worte,  zieht  mehrere  in  eins  zusammen,  da- 
gegen sind  Satsgefoge  und  Ausdruck  richtig.  Auch  beim  Abschreiben  macht 
sie  Fehler,  aber  weniger. 
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27.  Februar.  IVodiicirt  ihre  Schulkcnutuisse,  soweit  vorhanden,  ganz 
prompt.  Coinbinirt  sehr  schlecht,  kann  iii<-hts  überlegen.    Kechiiot  schlecht. 

Die  von  der  Uhr  abgelesene  Zeit  kann  sie  nach  9  Minuten  wieder  an- 
geben und  naih  tdner  ^V4>trnuiigeu  Exploration  noch. 

5.  März.  Zeigt  Einsicht  für  die  Art  und  die  Ursache  ihrer  Erkrankung'- 
Weiss  nun,  dass  sie  im  Hospital  war,  aber  nur,  weil  es  ihr  gesagt  worden, 
sie  selbst  hat  für  die  Zeit  der  Krankheit  und  eine  ziemlich  bedeutende, 
aber  nicht  genau  su  begrenzende  Zeit  vorher  gar  keine  Brinnonuig. 

Nenrenstftmme  noch  immer  draekempfindlich.  Horalmtzang  der  Schmen« 
empfindung  im  Peronensgebiet  und  mangelhafte  Unterscheidimg  för  spiti  : 
nnd  stumpf  ebenda. 

6.  M&n.  Auf  Antrag  der  Angehörigen  in  FamiUenpfiege  entlassen. 

Man  könnte  bei  vorstehender  Krankheitsschilderung  mit  Rück- 
sicht aiil  die  starke  Perseveration  einerseits,  die  rasch  sich  wieder- 
herstellende MerkfMhigkeit  andererseits  an  die  Verbindung  eines 
leichten  postelepiptiscben  Stupors,  da  in  der  Anamnese  von  Epilepsie 
beriebtet  ist,  mit  Polyneuritis  denken.  Indessen  beachtet  min  die 
gute  Aufmerksamkeit,  welche  die  Kranke  von  Tomberein  alleo 
ExploraliüntMi  entgegenbrachte,  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  auf 
sie  einging,  und  sich  bemUhte,  den  Anforderungen  zu  eutspreeben, 
und  vor  Allem  die  charakteristischen  Conrabulationen ,  mit  denen 
sie  ihre  woblempfundenen  Defekte  zu  verdecken  suchte,  so  wird 
man  diese  kOnstKche  Annahme  wobl  fallen  lassen  müssen  und  den 
anfangs  so  ganz  charakteristischen  Complex,  dem  keine  der  vier 
Componenten  fehlte,  dem  körperlichen  Befunde  der  ausgebreiteten 
Neuritis  zugehörig  anerkennen.  Dass  sich  der  MerkfUhigkeitsver- 
lust  so  bald  rUckbildet,  ist  bauptsSchlich  bemerkenswerth  im  Hin* 
blick  auf  das  Fortdauern  der  retroactiven  Amnesie.  Diese  Unab- 
hängigkeit beider  entspricht  aber  auch  unseren  sonstigen  Er- 
fahrungen, wir  haben  dasselbe  Verhöltniss  wiederholt  beobachten 
können.  Dass  alle  Symptome  nicht  gleich  stark  ausgeprägt  seio 
müssen,  ist  ja  selbstverständlich,  und  dass  auch  io  FSllen  „cbroniscbeo 
Delirs**  die  MerkfShigkeit  ebenfalls  nur  wenig  gescbKdigt  sein  kano, 
haben  wir  schon  eingangs  erwähnt. 

Die  relroaetive  Amnesie  reicht  hier  sehr  weit  zurück.  Dass 
durch  sie  natürlich  nicht  alle  Erinnerungen  von  einem  bestimmten 
Zeitpunkt  ab  ausgelOscbt,  allen  früheren  aber  unangetastet  gelassen 
werden,  ist  leicht  einsusehen.  Die  am  tiefsten  eingeprägten  und 
am  innigsten  verknüpften  Erinnerungen  der  Jugendzeit  überwiegen 


Digitized  by  Google 


Zur  KenntaisB  der  polyneuritlscheii  Psyohoae.  517 

aber  die  späteren»  aber  auch  aus  der  folgenden  Zeit  bleiben  die 
festesten,  eingesehUffensten  besteben.  Der  Unterscbied  twiseben 
der  Jugendzeit,  wo  sie  nur  wenige  Fetaler  macht,  die  sie  zudem 

noch  corrigiren  kann,  und  der  Zeit  nach  ihrer  Verheiralhung,  aus 
der  sie  iLaum  mehr  richtige  Angaben  macht,  ist  auch  bei  Frau  D. 
auflUliig  genug«  Die  scbeinbaren  Widersprüche«  mit  dem  gewöhn- 
lieben  Verhalten  der  Erinnerung,  dass  sie  auch  aus  der  Zeit  ihrer 
besten  GedSchtnissieistungen  einige  Fehler  begeht,  konnten  wir 
damit  erklären,  dass  sie  bei  der  erheblichen  Hemmung  das  ihr  Ge- 
läufigere zuerst  fand,  und  dass  sie  stark  persevcrirte. 

Dieses  letztere  Symptom  ist  hier  auch  keine  vereinzelte  Beob- 
achtung. In  seiner  Arbeit  „Ueber  generelle  GedSchtnissschwtfche^ 
beobachtete  C,  8,  Ereund  an  einem  seiner  Fllle,  die  doch  eben- 
falls Korsakmo^ sehe  Psychosen  waren,  dieselbe  Erscheinung  und 
interessanter  Weise  auch  mit  derselben  Schreibstörung  wie  hier. 
Diese  letztere,  die  sich  nach  den  in  der  Krankengeschichte  mitge- 
theilten  Befunden  als  eine  sogenannte  „amnestische  Agrapbie*' 
eharaklerisirte,  war  offenbar  nur  ein  mit  der  allgemeinen  Er- 
innerungshemmung sieh  am  längsten  erhaltender  Antheil  ausge- 
dehnterer localisirter  „Amnesien'*,  wie  die  ähnlichen  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Sprache  erkennen  lassen.  Allerdings  waren 
sowohl  bei  Frau  D.  als  auch  in  unserem  ersten  Falle  R.  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Bezeichnung  von  Gegenständen  und  die 
paraphasiseben  Heactionen  dabei  nur  so  wenig  ausgeprägt,  mehr 
angedeutet,  dass  hier  nicht  näher  darauf  eingegangen  werden  soll. 
Indessen  ist  anzunehmen,  dass  unter  der  anfänglichen  stuporösen 
Phase  erheblichere  Störungen  desselben  Gebietes  verdeckt  geblieben 
sind,  die  nachher  schon  in  der  Besserung  waren.  Wie  Banhöffer 
hervorhebt  und  wie  auch  wir  bestätigen  können,  finden  sich  in  der 
stuporösen  Phase  selbst  asymbolische  Erscheinungen  öfters  ange- 
deutet, ohne  doss  sie  einer  üntersuchiiii^'  zu^'änglich  sind.  Die  Er- 
schwerung des  Sprachverständnisses  war  auch  in  unsern  beiden 
oben  zuerst  angeführten  Fällen  wie  in  anderen  nieht  zu  verkennen. 
Die  noch  hier  bei  Frau  D.  beobachteten  Reste  lassen  aber  die  in 
der  Anamnese  angeführte  Thatsache  in  einem  besondern  Lichte  er- 
scheinen^ dass  sie  Alles  verkehrt  gemacht,  sich  sogar  verkehrt  an- 


n  Archiv  f.  Ptycb.  Bd.  XX. 
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gezogen  habe.    Man  kann  danach  vermuthen,  dass  es  sieh  auch 

bferbei  um  asymbolisehe  und  nicht  um  delirante  Erscheinungen  ge- 
handelt hat,  die  ja  wohl  den  Angehörigen  auch  mehr  aufgefallen 
wären.   Uie  Agraphie  ist  aber  deshalb  von  Bedeutung ,  weil  sie 
das  stuporOse  Stadium  überdauert.    (In  einem  anderen  Falle 
sahen  wir  ebenfalls  im  amnestischen  Stadium  das  Analoge«  dass 
die  Kranke  einfache  Figuren  und  Gegenstände  aus  dem  GedSchtniss 
nicht  zeichnen  konnte.)    Bonhöffer  berichtet  über  ganz  dieselbe 
SchrcibslOruug  in  einem  seiner  fälle,  und  auch  dabei  erwähnt  er 
dieselbe  meebanisebe  Perseveration,  wie  im  vorliegenden  Fall. 
Hier  bei  Frau  D.  zeigte  sich  das  Symptom  aber  nicht  nur  In  dem 
automatischen  Wiederholen  einfacher  Bewegungsimpulse,  wie  beino. 
Schreiben  und  Geldzählen,  sondern  auch  auf  dem  sprachlichen 
Gebiete.     Da   trat   es   aber  beim  Benennen   von  Gegenständen 
weniger  hervor,  als  bei  der  GedUcbtnissprUfung,  wobei  sie  ganze 
Antworten,  besonders  aber  Zahlen  und  Namen  mechanisch  re- 
petlrte.    Deutlich  konnte  man  dabei  beobachten,   wie  dieses 
Wiedereinschlagen  eines  einmal  gebahnten  Weges  der  Erschwerung 
der  richtij^en   Reaclioii   parallel  ging,  denn  je  grösser  die  Er- 
imierungshemmung,  die  Defekte,  waren,  desto  mehr  wiederholten 
sich  ihre  Antworten.    Aber  auch  als  Funktion  der  Ermüdung 
(0.  Söldem^)  war  die  Perseveration  hier  augenscheinlich;  je  länger 
die  Prüfung  dauerte,  desto  stärker  wurde  sie.   Ganz  besonders 
instructiv  zeigte  sich  das  beim  Schreiben  in  dem  oben  angeführten 
Beispiel  der  Zahl  136,  wovon  sie  die  1  richtig  schrieb,  bei  der  3 
anting  und  bei  der  6  nicht  mehr  aufhörte,  die  einmal  gemachte 
Bewegung  mechanisch  fortzusetzen. 

Von  einer  so  starken  Beeinträchtigung  der  Denkthätigkeit  wie 

vorliegend,  findet  man  nun  alle  Uebergänge  bis  zu  jenen  seltenen 
Formen,  in  denen  die  llnfähijikeit ,  neue  Eindrücke  zu  behalten, 
thatsüchlich  die  einzige  nachweisbare  Störung  ist.  Zumeist  aber 
findet  man  auch  im  chronisch  amnestischen  Stadium  die  Denk- 
hemmung noch  angedeutet,  zum  Mindesten  im  Beginn,  doch  ist  sie 
dann  schon  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  beschränkt,  wie  wir  in  nach- 
stehender Beobachtung  sehen  werden,  die  ein  Typus  der  „apathischen 

1)  V.  ::>ölJern,  Ueber  Perseveration,  eine  formale  Storang  im  VorsteUnngs- 
ablaot  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurologie  ldd9. 
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Verwirrtheit"  ist.  Diese  Fülle  zeigen  den  amnestischen  Complex 
relativ  am  reinsten  und  sind  besonders  geeignet,  ein  Licht  auf 
die  eigeulbUinliche  borm  der  Üesorientirung  zu  werfen,  die  dem 
Delir  tremens  in  der  gleichen  Weise  sukommt,  die  aber  Iiier  um 
so  anflillender  ist,  als  die  Kranken  eben  niebt  delirant  sind.  Zu- 
gleich findet  man  dabei  das  eigenthttmliche  Verhalten  der  Auf» 
merksamkeit  wieder,  das  Bonhöffer^)  bei  den  Deliranten  festge- 
stellt hat. 

4.  Frans  K.,  Attsscbänker,  42  Jahre,  wurde  am  3.  December  1194  wegen 
Delir.  tremens  aufgenommen. 

Ton  Heredität  nichts  bekannt.  Als  Kind  krinklich  und  sehwftehlicb; 
aicbt  beim  Militlr  gewesen  wegen  SehwScbe  eines  Armes*  Vor  vielen 
Jabren  einmal  Lungenentxfindung.  Lues  negatur.  Unverbeiratbet.  Als 
Sebftnker  in  einer  Brauerei  tbitig,  trank  er  viel  Bier,  seit  8—10  Jabren 
soch  Schnaps,  vertrug  in  ^  der  lotsten  Zeit  nur  nocb  wenig.  Seit  einem 
Jabr  schon  oft  tngstlicb,  sab  vor  dem  Fenster  Gesiebter.  Seit  28.  No- 
vember a.  c.  krank;  seblaflos,  unmbig,  sab  Kobolde,  Hunde,  Jungen  etc, 
drehte  das  Bett  um,  suchte  umher.   Keine  Gedftchtnissschwicbe. 

In  der  Anstalt  vom  3.  December  bis  3.  Januar.  Die  Erkrankung  ist 
in  der  Erankengesebiebte  als  typisches  Alkoboldelbrium  mit  verzögerter 
Sinsicht  cbarakterisurt  Bei  der  Entlassung  wird  folgender  Befund  notirt: 
Leicht  euphorisch,  ohne  wesentliche  Defecte,  giebt  prompte  Auskunft,  ver- 
steht auch  complidrtere  Fragen.  Zunge  etwas  nach  R  abweichend,  R  Pu- 
pille  etwas  grösser  als  L,  beide  reagiren,  die  L  etwas  weniger  prompt,  der 
rechte  Facialis  bleibt  etwas  zurück.  Keine  Sprachstörung.  Patellarreilexe 
leicht  auslosbar,  gleich,  kein  Fussklonus.  H&ndedmck  stets  kräftig. 

Von  Delir.  aleohol.  gebeilt  entlassen.  Suspect.  Paralys.! 

Am  '22.  August  1899  wieder  aufgenommen. 

War  seit  der  vorigen  Entlassung  bei  seiner  Schwester  als  Ausschänker 
tbätig,  trank  viel  Bier,  weniger  Schnaps.  Seit  einem  Jahre  gedfichtniss- 
schwach,  vergesse  Alles,  was  er  eben  gethan  oder  {gewollt  habe.  Konnte 
•leshalb  nicht  ohne  Aufsicht  gelassen  werden,  da  er  sich  bei  den  Zahlungen 
der  Gäste  oft  irrte,  zu  viel  oder  zu  wenig  herausgab. 

Patient  liegt  in  der  Anstalt  ruhig  und  apathisch  zu  Bett,  bericlitet  nur 
-'elegentlich  vereinzelte  delirante  Beobachtungen,  so,  dass  ein  Ei  iil»er  der 
l  auipe  hänge.  Meist  ohne  spontane  Aeusserungen.  Ist  gänzlich  unorientirt, 
glaubt  in  einer  Ga>t\Mrthschaft  zu  sein;  die  anderen  Patienten  seien  er- 
holungsbedürftige Herren,  die  hier  logiren;  die  zeitliehen  Angaben  wechseln 
beatäodig,  bleiben  bald  mehr,  bald  weniger  hinter  der  Wirklichkeit  zurück. 


>)  Bonhöffer,  Der  Oeistesxustaud  der  Alkoboldeliranten.  Qabilitations- 
lehnft  mi. 
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Geht  ab  und  zu  aus  dem  Bett,  um  seine  Suchen  zu  suchen  die  er 
darunter  versteckt  glaubt;  nach  erhaltener  Aufklärung  über  seinen  Aufent- 
halt legt  er  sich  wieder  hin,  doch  hat  er  sie  sofort  wieder  vergessen,  wie 
er  überhaupt  alle  Vorgänge  in  der  Umgebung  nach  wenigen  Augenblicken 
wieder  aus  dem  Oedächtniss  verloren  hat.  Ueber  seine  Umgebung,  Zweck 
seines  Hierseins  befragt,  confabulirt  er  mit  geringer  Production  alltägliche 
Geschichten  nach  gewohnten  Situationen. 

Er  ist  ganz  atteut,  versteht  alle  Fragen  und  antwortet  sinngemftsa. 
Ueber  seine  Person  durchaus  richtige  Angaben,  doch  zeigt  er  einen  voll- 
kommenen Qedichtnissausfall  ffir  die  letzten  Jahre.  Weiss  z.  B.  nicht, 
dass  er  die  letzten  4  Jahre  bei  seiner  Schwester  gelebt  habe,  nicht,  wo  sie 
wohnt,  noch  wie  sie  heisst.  Weiss  nicht,  wie  hierhergekommen.  Hat  eine 
gewisse  Einsicht  ffir  seine  Gedächtnissschwäche,  erkennt  seine  Irrthüuier 
immer  mit  gemüthlichem,  etwas  verlegenem  Lachen.  Im  Gegensatz  zu  dem 
Gedächtnissverlust  producirt  er  seine  Schulkenntnisse,  die  ganz  gute  siud, 
prompt  und  sicher,  rechnet  auch  gut  und  zeigt  gute  Ueberlegung. 

Körperlicher  Befund:  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  guter  Ktnährungs- 
zustand.  Musculatur  im  Allgemeinen  schlaff,  ruiulleu  gleich  weit,  reagiren 
aber  etwas  träjjc  auf  Tj'ohtoinfall.  Keine  Augenuiuskeistörung;  keine 
Facialispare.se;  Zunge  geraile,  zittert  etwas.  Gesicht  und  Gehör  normal. 
Tremor  der  Uäncle.  Patellarreflexe  fehlen.  Roinherg'sches  Phänomen.  Spitz 
und  stumpf,  kalt  und  wann  Wiarden  im  Aligeineiiicii  ungenau  unterschieden, 
Schmerzemptindung  an  den  Unterschenkeln  etwas  verlangsamt.  Gang 
schiepp«>iitl,  in  freriiij^^Mn  Orade  ataktisch.  Innere  Organe  ohne  patholo- 
gischen Befund.    Kl  ine  Sprachstörung. 

Das  psychische  F)etiuden  blieb  in  den  er>fen  Wochen  ganz  gleich,  nur 
traten  delirante  Krsoheinungen  nach  den  ersten  Ta<ren  nicht  mehr  auf. 
Patient  ^'lauhte  sirh  meist  in  der  von  früher  her  ;j:ew(djnten  Umgebung, 
in  einer  Dampferhaltestelle,  W(»  seine  Schwester  einen  Ausschank  hatte; 
wollte  in  die  Schenke  '^ehen  und  hellen.  Zeitlich  stets  (jänzlich  unorienlirt. 
Den  Ar/.t  sprach  er  aber  immer  richtig:  Herr  Doktor  an,  klagte  über  Schwäche 
und  Schwindelgefühl  beim  Gehen,  sonst  subjectives  Wohlbefinden.  Schlaf 
ohne  Schlafmittel  schlecht. 

23.  October.  Pupillen  reagiren  gut.  Keine  Facialisparese.  Zunge 
gerade,  zittert  nicht,  Tremor  der  Hände;  Patellarreflexe  fehlen;  l&eine 
Ataxie;  Sensibilität  und  motorische  Kraft  nicht  herabgesetzt. 

Eine  am  26.  September  und  die  folgenden  Tage  vorgenommene  genaue 
Untersuchung  ergiebt,  dass  Patient  seine  Erinnerungen  vollkommen  be- 
herrscht, bis  etwa  gegen  Mitte  bis  Ende  der  70er  Jahre.  Er  kann  seinen 
Lebensgang  bis  dahin  fehlerlos  berichten:  nennt  Namen  der  Lehrer,  Meister 
und  Dienstherren,  die  Daten  seiner  Aufenthalte  und  Stellenwechsel  etc. 
Ebenso  reproducirt  er  seine  Schulkenntnisse  sehr  gut,  kennt  die  geschicht- 
lichen Ereignisse  bis  zu  denen  von  1870/7!  mit  ihren  Zahlen  und  den  be- 
Iheiligten  Personen  genau.   1Ö72  trat  er  als  Ausscbäuker  in  eine  Brauerei 
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Ol.  YoD  der  Hitto  der  70er  Jahre  ah  wird  er  in  seinen  Erinnerungen 
aaticher,  kann  ven  da  ah  seine  verschiedenen  Stellongen  nicht  mehr  der 
iteihe  nach  aufsihlen,  weiss  nicht,  wie  lange  er  hei  den  einzelnen  Dienst« 
hsrren  war,  nnd  irrt  sich  in  deren  Namen.  Doch  tauchen  auch  Ereignisse 
der  SOer  Jahre  noch  unter  Nachhülfe  auf,  wenn  auch  zusammenhanglos; 
die  letzten  3  Jahre  sind  aber  gInzUch  ans  seinem  Gedlehtniss  gelöscht 
Er  weise  nicht,  was  er  in  dieser  Zeit  gethan  hat,  glaubt  ohne  BeschifUgun|( 
gewesen  zu  sein,  kennt,  wie  oben  erw&hat,  seihst  die  FamilienverhUtnisse 
tmer  Schwester,  bei  der  er  lebte,  nicht,  kennt  nicht  die  Zahl  seiner  noch 
lebenden  Geschwister,  und  Aehnliches.  Die  letzten  grossen  politischen  Er« 
cignisse  und  die  jetzigen  ofiiciellen  Persönlichkeiten  in  Staat  nnd  Stadt 
lind  ihm  unbekannt,  nennt  daffir  die  früheren.  Herkwörte  und  Zahlen 
hat  er  nach  weniger  als  einer  Minute  Torgessen.  Von  früher  her  gewohnte 
Ueberlegungen  fuhrt  er,  wenn  auch  langsam  und  mit  unterstützenden 
Zwischenfragen,  doch  richtig  aus,  so,  weshalb  Flüsse  fliessen,  woher  Wechsel 
von  Tag  und  Nacht,  woher  der  Regen  u.  a.  Wie  wenig  er  aber  spontan 
aberlegt,  wie  gedankenlos  seine  gewöhnlichen  Antworten  sind,  zeige  ein 
Beispiel  vom  30.  Septembers 

Wie  lange  krank?  8—4  Wochen. 

Wie  lange  hier?  Ueber  8  Tage. 

Wo  hier?  Dampferhaltestelle. 

Was  tbun  Sie  hier?  Wegen  Krankheit. 

Im  October  schlief  er  ohne  Schlafmittel  gut.  Das  Körpergowiclit  stiejf 
an.  Sein  Verhalten  blieb  ganz  und  gar  einförmig;  schlaff  unil  theilnalim- 
ios  /tigte  er  si.li  wrilimiti  liei  ganzen  hiesigen  Beobachtung.  lielheiligte 
sich  nie  an  L'nterhalningen  und  Spielen;  lag  am  liebsten  im  Bett;  aufge- 
standen, drückte  er  sich  verloren  auf  der  Station  umher,  hockte  meist 
stumpfsinnig  in  einer  Ecke  und  drückte  sich,  sobald  er  die  Thür  zum 
Schlaf/immer  offen  fand,  wieder  in  seiu  Belt.  Oertlicb  und  zeitlich  blieb 
er  iuHutr  unorientirt. 

Spontan  j»roducirte  er  nichts,  auf  Fragen  matte  Confabulation.  ilaehte 
man  ihn  auf  seine  Umgebung  aufmerksam,  die  .seinen  Angaben  nicht  ent- 
sprach, so  gerieth  er  in  grosse  Verlegenheit,  doch  erst  wenn  man  ihn  nach 
ft^inem  Befinden  fragte,  oder  wenn  der  Arzt,  den  er  als  solchen  immer  er- 
kannte, ihn  nacli  dem  Zweck  seines  Kommens  fragte,  kam  er  darauf,  dass 
er  im  Krankenhaus  sei.  Auf  die  Frage,  wie  es  gehe,  antwortete  er  meist: 
.Ich  danke,  der  A)>putit  ist  schon  besser."  Seine  Krankheit  kann  er  aber 
nicht  charaktcrisiren. 

Anfang  November  beginnt  er  gelegeutlicb  sich  klarer  zu  werden  über 
seine  Umgebung. 

2.  November. 

Wie  geht's?  Es  geht  so  ziemlich,  das  Essen  schmeckt 

schon  besser,  ich  fühle  mich  im 
Kopf  so  frei. 
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Wo  iind  Sie  hier? 
Wotu  sind  Sie  hier? 


Das  Hsqs  geliSrt  der  Sebithhrt. 
Ich  bin  snm  Aussebtnk  hier. 


Was  sollen  die  anderen  Leute?       Ich  glaube,  Herr  Dr.,  das  sind  auch 


November.    Patient  sucht  zeitweise  stundeniaug  nach  einem  Gegen- 
stand, den  er  irgend  wohin  gelegt  haben  will. 

Die  Unsicherheit  seiner  Erinnerungen  aus  den  80er  Jahren  ist  etwas 
geringer  geworden;  seine  Orientirungs-  und  Merk^higkeit  ist  noch  immer 
schlecht. 

Auch  sonst  ist  er  psychisch  und  somatisch  unverändert,'  als  er  am 
23.  November  nach  dem  Armenhaus  verlegt  wurde. 

Der  bei  der  Aulnahme  vorhandene  und  mit  geringer  Besserung 
gleichbleibende  Symptomencomplex  bestand  hier  vielleicht  schon 
IMngere  Zeil;  schon  seit  einem  Jahre  isl  wenigstens  seine  Gedächtnisse 
Störung  aufllUig.  Dass  die  retroactive  Amnesie  erst  mit  den  so 
spirlichen  Halluelnationen,  die  aach  beim  Eintritt  in  die  Anstalt 
bald  wieder  verschwanden,  resp.  mit  der  ihnen  zugrundeliegenden 
Störung  aufgetreten  ist,  wäre  möglich,  aber  nicht  nachzuweisen; 
dass  sie  von  der  Merkfähigl^eilsstörung  unabhängig  ist,  haben  wir 
ja  oben  schon  erfahren«  Man  erkennt  aber  hier  die  Schwierigkeit» 
in  solchen  Fällen  den  Beginn  der  Krankheit  festxusetten,  ob  man 
ihn  nadi  den  GedächtnissstOrangen,  oder  nach  den  die  Aufnahme 
veranlassenden  deliranten  Erscheinungen  als  chroniscben  oder  acuten 
bezeichnen  soll? 

Obwohl  also  bei  K.  hallucinatorische  Verffilscbungen  der 
Aussenwelt  nicht  statthatten,  obwohl  seine  Auftnerksamkeit  bei 
allen  PrOAingen,  sur  fehlerlosen  Reproduction  anamnestischer 
Daten  und  Kenntnisse,  selbst  zur  Prüfung  seiner  Intelligent  voll- 
kommen ausreichte,  obwohl  keine  Sehstörung  bestand,  war  der 
Kranke  doch  vollkommen  unorientirt  über  seine  Umgebung.  Wenn 
nun  beim  Deliranten  die  Desorientirung  nach  Bonköfer*)  entsteht 

0  loc  cit. 


Kfanke.  (Corrigirt  sieb  nim  und 
sagt:)  Ach,  ieh  bin  Ja  wieder  Ter* 
droht,  ieh  bin  ja  hier  nicht  in  der 
Sebifffibrt,  sondern  im  Kranken- 
bavs. 


Woni  im  Krankenbans? 
Was  ist  das  fffir  eine? 
Was  ffir  Kranke  sind  hier? 
Wie  lange  hier? 


Wegen  meiner  Krankheit 
Das  kann  ieh  nidit  so  benennen. 
Das  weiss  ieh  wirklich  nicht 
Ungeftbr  8  Wochen. 
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am  der  Abntbme  der  MerkfUhigkeit,  der  AufmerkeamkeitsetOrung 
■nd  der  ideenflOehtigeii  asaoeiatiTea  Schwiche  (dem  IntenMtS'^ 
ferlast  der  ZielTorstellung),  so  scheinen  bier  die  Bedingungen  auf 

den  ersten  Blick  andere  zu  sein,  bei  näherem  Zusehen  wirken  sie  • 
aber  bier  ganz  ebenso,  nur  ausscbliesslicber;  alle  drei  Ursachen 
werden  wir  aber  als  Tbeilerscbeinang  einer  einaigen  gemeiDsamea 
Gninderscheinang  annebmen  kOnilen. 

Was  sanftcbst  die  assoeiatife  Scbwiebe  anlangt»  so  sei  zur 
Ergänzung  der  oben  nur  kurz  skizzirten  Krankengeschichte  an- 
gerührt, wie  sich  der  Kranke  zu  dem  Versuch,  ihn  Uber  seinen 
AuTeulbalt  aufzuklaren,  stellte.  Cr  antwortete  zunächst  auf  die 
Frage»  wo  er  sei?  mit  seinem  bisberigen  Aufentbaltsort,  der 
Dampferfaaltestelle.  Wies  man  ibn  aber  auf  die  Umgebung  bin,  so 
erkannte  er  wobl  die  einseinen  Dinge  riebtig,  er  nannte  den  Arzt 
^Herr  Doctor",  sah  einen  Saal  mit  Betten,  in  denen  Leute  lagen,  aber 
er  konnte  diese  einzelnen  Componenten  nicht  zu  dem  Gesammt- 
begriff Krankenhaus combiniren.  Bracbte  man  ibn  aber  darauf» 
was  mit  einiger  Macbbilfe  gelang,  so  zog  er  aus  der  so  gewonnenen 
Kenntnisfr  noeb  immer  keinen  Scbloss,  die  Zielvorstellung  blieb 
ungeweckt,  und  wieder  gefragt,  wo  er  sei?  gab  er  dieselbe  Antwort 
wie  vorher:  „an  der  Dampferhaltestelle".  Diese  Combinations- 
störung  verschwand  sehr  bald.  K.  erkannte  dann  die  Umgebung 
wobl  als  ,,wie  ein  Krankenhaus'^,  zur  Correctur  der  ibn  beherr- 
lebenden  Vorsteliung  Uber  seinen  Aufentbalt  kam  es  aber  damit 
doeb  niebt,  er  fügte  ibr  vielmebr  die  neue  Beobaebtnng  einfaeb 
binsu  und  erklirte  nun  den  Raum  fllr  einen  bei  der  Dampferbalte- 
stelle befindlichen  Erholungsraum  fUr  krankgewordene  Heisende. 
Die  Behinderung  der  Schlussbildung  zeigt  sich  auch  weiterhin,  in 
anderen  Fällen  genau  wie  hier  bei  K.,  in  einem  kritiklosen  Neben- 
dnandersteUen  einander  widerspre^bender  Vorstellungen.  Er  ant- 
wortete bintereinander,  er  sei  drei  Woeben  krank»  seit  aebt  Tagen 
hier»  bier  sei  das  Haus  der  Sebifffahrt,  und  er  sei  wegen  Krankheit 
hier;  erst  gegen  Ende  November  ist  in  der  Krankengeschichte 
erwähnt,  dass  er  wieder  richtig  schliesst  und  aus  der  Thalsache, 
dass  er  unter  Kranken  ist,  die  richtige  Folgerung  zieht. 

Dasa  diese  Cpmbinations-  und  Oenkerscbwerung  keine  all- 
gemeine ist,  ersiebt  man  sebon  aus  der  Krankengesebiebte»  die 
erwibnty  K.  überlegt  ganz  riebtig:  er  eombinirt  sein  altes  Gedlebtniss- 
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material  wie  sonst.  Zwar  lindeii  wir  auch  bei  ihm,  wie  in  «nderen 
gleitfaen  Pillen,  dass  das  Rechnen  mit  mehrstelligen  Zahlen,  oder 

das  Beschreiben  eines  wohlverlraulen  Weges  grosse  Schwierigkeilen 
macht,  indessen  sind  das  auch  complicirtere  Aufgaben,  die  eine 
gewisse  MerlLmbigkeit   erfordern.     Gerade  gegenüber   der  für 
Gewohntes  guten  combinatorischen  Leistung  ist  die  Schwierigkeil, 
gegenwSrtige  SinneseindrQcke  und  zwar  fast  gleichseitige,  wobei  der 
MerkfMfaigkeilsverlust  nicht  in  Frage  kommt,  zu  combiniren,  sehr 
bemerkenswerlh.    Für  den  hier  inleressircnden  Orienlirungsverlusl 
aber  kommt  sie  wenig  in  Betracht,  sie  verschwindet  erstens  sehr 
bald,  in  den  meisten  FäUen  sind  aber  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  sehr  wohl  imstande,  Alles  richtig  aufsufkssen  und  zu 
erkennen,  und  doch  gewinnen  sie  damit  die  Orientirung  keineswegs. 
Wenn  nun  ein  solcher  ganz  lucider  Kranker,  der  Alles  erkennt 
und  nicht  delirant  ist,  über  seinen  Aufenthalt  eine  der  Lmgebung 
vollkommen  widersprechende  Vorstellung  bat,  so  ist  daran  in  erster 
Linie  die  absolute  Vernachlässigung  der  äusseren  Eindrucke  auf- 
ttllig.  Sie  beruht  nun  tu  einem  Theil,  wie  beim  Deliranten,  auf 
dem  eigenthllmlichen  Verhalten  der  habituellen  Aufmerksamkeit. 
Spontan  bemerken  die  Kranken  den  Widerspruch  überhaupt  nicht, 
sie  äussern  die  in  ihnen  lebende  Vorstellung,  ohne  die  Umgebung 
im  geringsten  zu  beachten.     Erst  nach  ausdrücklichem  Hinweis 
beobachten  sie  sie,  gerathen  nun  in  Verlegenheit  und  deuten  sie 
entsprechend  um,  oder  kommen  auch  für  den  Augenblick  su  einer 
oberflichliohen  Orientirung,  die  bald  wieder  vergessen  wird  und 
nur  in   der   charaklerislischen    Umgebnng   des  Krankenzimmers 
möglich  ist.    Für  die  mangelnde  Ansprechbarkeit  der  Aufmerksam- 
keil haben  wir  oben  bei  Frau  D.  das  Beispiel  mit  der  Uhr  kennen 
gelernt,  sie  merkte  sich  sehr  wohl  die  Zeit,  nach  der  sie  gefragt 
war,  die  schwarze  Farbe  des  ZiiTernblattes  aber,  die  ihr  gerade 
Schwierigkelten  beim  Ablesen  gemacht  hatte,  blieb  ganz  unbeachtet, 
bis  sie  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  war.  Ganz  ebenso  tindet 
man  im  Allgemeinen,  dass  selbst  unbekannte  Worte  und  Zahlen,  die 
zum  Merken  aufgegeben  werden,  behalten  werden,  während  Vor- 
gänge in  der  Umgebung,  worauf  die  Aufmerksamkeit  nicht  besonders 
hingelenkt  wurde,  im  Moment  vergessen  sind.   Ausnahmen  machen 
bei  nicht  hochgradiger  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit  besonders 
auffallende  oder  von  Afiect  begleitete  Erlebnisse.    Aber  selbst  bei 
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angespannter  Aufmerksamkeit,  die,  wie  es  scheint,  die  volle 
Leistungsfähigkeit  der  normalen  bat  (vergl.  Bonhöffer  1.  c),  werden 
die  iussereo  Eindrücke  nicht  wie  normal  verarbeitet,  «ondern  um* 
gedeutet  und  unterdrückt,  sobald  sie  im  Widerspruch  mit  einer 
den  Kranken  augenblicklich  beherrschenden  Vorstellung  stehen. 
Das  lehrreichste  Beispiel  dafür  gab  wieder  Krau  Ü.  Sie,  die  glaubte, 
im  Krankenhause  zu  sein,  wohin  sie  verlangt  hatte,  und  auf 
Befragen  sonst  iumier  diese  Auskunft  gegeben  halte,  war,  nachdem 
ihre  Erinnerung  an  eine  frühere  Arbeitsstätte  im  elterlichen  Bause 
lebendig  geworden  war,  nun  nicht  mehr  fShig,  das  Krankenzimmer 
als  solches  zu  erkennen,  sie  erklKrte  es  für  diese  Arbeitssttttte, 
einen  Keller  im  Hause  ihres  Vaters,  und  selbst  der  Hinweis  auf 
die  Anwesenheit  des  Arztes,  der  Betten  und  Kranken  blieb  ohne 
erwarteten  Erfolg«  sie  machte  daraus  gans  in  der  Art  eines  Doli- 
ranten  und  ebenso  kritiklos  die  Nachbarn,  die  eben  schlafen  gehen. 
Eine  andere  Kranke,  welche  ebenfalls  nicht  hallucinirte,  klar  und 
aufmerksam  war  und  richtig  auffasste,  identificirte  kurz  hinterein- 
ander zwei  an  Wuchs,  Farbe  und  Gesammtbabitus  grundverschiedene 
Aente  mit  demselben  Dritten,  den  sie  fon  früher  her  kannte. 

Das  Wesentliche  an  dieser  VernachMssigung  der  Aossenwelt 
ist  aber,  dass  gegenwirtige  Wahrnehmungen,  obwohl  in 
sinnlicher  Lebendigkeit  gegeben,  nicht  imstande  sind, 
einmal  die  Aufmerksamkeit  in  normaler  Weise  anzuregen, 
dann  aber  nicht  den  Gedankenablauf  in  gewöhnlicherweise 
20  bestimmen  und  vor  iUlem  nicht  aus  der  Erinnerung  stammende, 
im  Bewusstsein  der  Kranken  augenblicklich  wirksame  Vor- 
stellungen zu  Terdringen  und  zu  corrigiren.  Mit  anderen 
Worten:  sie  werden  nicht  im  Bewusstsein  verarbeitet. 

Damit  sind  sie  aber  keineswegs  verloren.  Wie  Bonhöffer 
hervorhebty  werden  die  scheinbar  ganz  unorientirten  Kranken  doch 
durch  Elemente  der  Umgebung  beeinflusst,  sie  glauben  in  einem 
miitirlaMreth  oder  Ihnlich  wo  zu  sein.  Noch  besser  aber  erkennt 
man  in  diesem  chronischen  Stadium  an  dem  Verhalten  der  Kranken, 
dass  eine  wenn  auch  unbewusste  Erkennung  und  Vcrwerthung 
trotz  mangelnder  Orientirung  doch  statt  bat  Nur  in  der  ersten 
2eit  and  gewöhnlich  nur,  so  lange  die  Aussenweh  noch  durch 
delirante  Hallucinationen  Torändert  wird,  benehmen  sich  die  Kranken 
dem  Inhalt  ihrer  Wahnvorstellung  entsprechend,  später  aber  unter- 
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ftcbeideu  sie  sich  in  ihrem  Verhalten  im  Anstaltsgclriebe  nicht  von 
eiaem  völlig  Orientirtcn,  ja  sie  benuizen  die  Umgebung  sogar  gani 
sweckmlssig,  wenden  sich  mit  Wünschen  und  Beschwerden  an 
den  Arzi,  klagen  ihm  ihre  Leiden,  nehmen  an  den  Einriebtangen 
und  der  Anslalisordniing  Theil,  wie  der  Kranke  K.  schon  zu  einer 
Zeit,  da  er  noch  fest  glaubte,  an  der  Dampferhaltestelle  zu  sein, 
wihrend  er  dagegen  nie  den  Versuch  machte,  die  anderen  Krankes 
als  die  Giste  su  behandeln«  fttr  die  er  sie  auf  Befragen  erklirt«. 
Wir  Stessen  hier  auf  eine  Erscheinung,  die  im  Verhsiten  der  rctro- 
activen  Amnesie,  wie  Bonhöffer  ausführte,  ganz  in  derselben  Weise 
zu  Tage  Irilt,  dass  die  aus  der  Erinnerung  gelöschten  Erfahrungen, 
obwohl  sie  nicht  reproducirt  werden  können,  doch  weiter  wirksam 
bleiben;  ebenso  sind  also  auch  die  neuen  Eindrucke,  die 
scheinbar  gar  nicht  aufgenommen  werden,  wohl  vorhanden  und 
können  ?erwerthet  werden,  was  wir  im  Weiteren  auch  an  den 
EigenthUmlichkeiien  des  hier  vorliegenden  Merkfähigkeilsverlustes 
nachweisen  können. 

Schon  Korsakaw  stellte  fest,  dass  die  Kranken  durchaus  nicht 
etwa  unfthig  sind,  Eindrucke  aufzunehmen,  er  machte  die  Beob- 
achtung, dass  sie  sie  sogar  festhalten  und  gelegentlieh  reprodueiren; 
es  kehrten  die  Eindrücke  dei  jüngsten  Vergangenheit,  aber  noch 
nach  Jahren  Erlebnisse  aus  der  Zeit  der  aufgebobeDen  Merkfähigkeit 
wieder.  Er  schloss  daraus,  dass  die  Gedächtnissspuren  latent  haften 
bleiben  und  nur  nicht  ins  Bewusstsein  treten.  Banköfer  beklopft 
diese  Auffassung,  erwMhnt  aber  selbst  einige  Beispiele,  die  beweisen, 
dass  ein  einfacher  Merkfälii^keitsverlusl  nicht  besteht.  So  tauchte 
ein  Bild,  das  die  Kranke  vergessen  zu  haben  schien,  später  „schein- 
bar zufällig^  wieder  auf.  Dahin  gehört  auch,  dass  Elemente  der 
Umgebung  in  die  verflllschle  Deutung  der  Aussenwelt  doch  hinein'' 
bezogen  werden  und  dass  delirante  Erlebnisse  spXter  als  Gon- 
fabulationen  wieder  Yorkommen.  Diesen  Bonhöfferseben  schliesst 
sich  folgende  Beobachtung  von  uns  an:  Eine  Frau  bemüht  sich 
lange,  die  Zeit  von  der  Uhr  (mit  schwarzem  Ziflferblatt)  abzulesen; 
sie  bringt  es  nach  längerem  Bemühen  zustande,  hat  aber  die  Zeit 
sofort  wieder  vergessen.  Die  nunmehrige  Frage  nach  dem  Aii»> 
sehen  der  Uhr  setzt  sie  in  Erstaunen,  woher  sie  das  wissen  solle? 
Auf  die  Entgegnung,  dass  sie  die  Uhr  doch  eben  gesehen  habe, 
braucht  sie  die  Ausrede,  sie  habe  sie  nicht  so  genau  angesehen. 
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ktna  sieb  aber  in  der  Thal  nicht  erionern«  eine  Uhr  Uberhaupt 
gesehen  tu  haben.  l>lachdeoi  son  lingere  Zeit  andere  Prttfungen 
mit  ihr  vorgenommen  waren,  wurde  scheinbar  absichtslos  die  Frage 
gestellt:  ^Hsben  Sie  meine  Uhr  schon  einmal  gesehen?**  und  Ober- 

raschenderweise  erfolgt  die  Gegenfrage:  Die  schwarze?" 

Eitie  h&ufige  Beobachtung,  die  schon  Kortakow^)  erw8hnt, 
ist  die»  dass  man,  an  das  Bett  herantretend,  von  den  Kranken,  die 
gar  Hiebt  wissen,  dass  sie  krank  und  im  Krankenhause  sind,  und 
die  den  Ant  doch  erst  in  ihrer  kranken  Zeit  gesehen  haben,  ganx  richtig 
„Herr  Doctor"  angeredet  wird.  Solche  und  ähnliche  Erfahrungen 
wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle  wieder  machen  können;  nach 
lagelangen  Zwischenräumen  kehren  mitunter  die  vermeintlich  nicht 
gemerkten  Ereigniaae  wieder  und  besonders  in  der  Reconvalescenz 
tauchen  noch  nach  langer  Zeit  solche  im  Bewusstsein  empor,  wie 
wir  Ubereinstimmend  mit  Korsakow  angeben  können  und  wie  wir 
unten  noch  zeigen  werden.  Man  gewinnt  so  sehr  bald  die  üeber- 
zeugung,  dass  die  neuen  Eindrücke,  soweit  die  Aufraerlisamkeit 
auf  sie  gerichtet  war,  in  der  That  wie  sonst  festgehalten  werden, 
dass  sie  nur  nicht  reproducirt  werden  können  und  swar  nicht 
willkürlich.  Wo  in  der  acuten  Zeit  neue  Erlebnisse  wiederkehren, 
jieschieht  es,  wie  es  Bonhöffer  auffiel  und  wie  auch  wir  immer 
wieder  bestätigt  fanden,  unter  nicht  zu  fixirenden  Bedingungen, 
aller  immer  luflllig,  niemals  absichtlich  und  bewusst  Noch 
deutlicher  als  in  dem  luerst  erwähnten  Beispiel  mit  der  Uhr  wurde 
das  in  dem  suletst  erwihnten  Falle.  Wir  konnten  uns  wiederholt 
davon  überzeugen,  dass,  wenn  die  Kranken  auch  bei  der  Begrüssung 
„Berr  Doctor^  sagten,  sie  doch  gleich  darauf  gefragt,  wer  man  sei? 
irgend  eine  andere  Person  ihrer  früheren  Bekanntschaft  nannten. 
Obwohl  also  die  SinneseindrOeke  haften  bleiben,  stehen 
sie  der  bewussten  Versrbeitung  nicht  zur  Verfügung, 
50  dass  sie  weder  willkürlich  reproducirt,  nocli  auch 
dazu  be nützt  werden  können,  eine  falsche  Vorstellung 
von  der  Umgebung  zu  corrigiren.  £benso  sind  nun 
auch  die  durch  die  associativen  Hemmungen  in  der  retro- 
aetiven  Amnesie  unsuginglich  gewordenen  Erinnerungen,  wie 
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Bonhö/fer  ausführte,  nicht  verloren,  aber  auch  sie  sind  dem 
BewusBtoein  nicht  mehr  verfügbar,  so  dass  das  Individuum  mit 
dem  Bewusstsein  seiner  Persönlichkeit  an  dieser  Grenie  stehen 
geblieben  ist.  NstOrlicb  sind  nicht  alle  Erinnerungen,  wie  wir 
oben  schon  erwXhnt  haben,  fon  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ab 
ausgelöscht,  sondern  je  nach  ihrer  Werthijikeit;  so  sind  s.  B.  meist 
die  für  das  Persönlichkeitsbewusstsein  wichd^'cn  Erinnenin^'on  für 
eine  viel  spätere  Zeit  erhalten,  als  die  allgemeinen,  die  sehr  weit 
zurück  Yerloren  gegangen  sein  können  (s.  o.  Frau  D.).  In  der 
Zeit  aber,  die  den  erhaltenen  Erinnerungen  über  die  eigene  Person 
entspricht,  leben  die  Kranken  wirklich.  Bonhöffer  will  daHn  eine 
besondere  Lebhaftijjkeil  der  Erinnerungsbilder  an  der  Grenze  des 
Ausfalles  sehen,  die  der  Orientirung  hinderlich  wJire.  Eine  solche 
Lebhaftigkeit  der  erhaltenen  Vorstellungen  mUsste  man  aber  allen 
früheren  überhaupt  auschreiben.  Wie  wir  schon  oben  an  ver- 
schiedenen Beispielen  seigten,  wird  die  Aussen  weit  immer  unter- 
drückt, sobald  Vorstellungen  aus  irgend  einer  früheren  Zeit  den 
Gedankengang  erfüllen.  Diese  werden  aber  in  der  Thal  in  grosser 
Lebhaftigkeit  gerade  durch  die  unterdrückten  äusseren  Eindrücke 
angeregt.  Am  besten  kann  man  das  an  den  Verlegenbeitscon- 
fabulationen  der  Kranken  sehen;  diese  sind  nämlich  zu  einem 
grossen  Theile  gar  keine  Confabutatlonen ,  sondern  wirkliche 
Erinnerungen,  die  durch  irgendwelche  Sinneswahmehmungen  er- 
weckt, itiil"  die  gegen wi'iiiige  Situation  aufgepfropft  werden.  So 
berichtete,  nm  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  eine  Frau,  die  den 
Ant  mit  „Herr  Doclor^^  begrüsste,  auf  die  Frage,  woher  sie  den  Arzt 
als  solchen  kenne,  er  habe  sie  doch  bebandelt,  und  erzählt  nun 
von  einer  ttberstandenen  Krankheit  und  bedankt  sich  für  die 
Medicin,  die  ihr  so  gut  gethan  habe.  So  naheliegend  nun  eine 
solche  (Konfabulation  gewesen  wäre,  so  Hess  sich  »loch  feststellen, 
dass  sie  ein  um  mehrere  Jahre  zurückliegendes  Kacluin  getreu 
wiedergegeben  hatte  mit  Einschluss  der  Art  der  Medicin  und  des 
Namens  des  Arztes.  Diese  Art  der  j^Erinnerungfälschungen^  sind 
mir  zu  einem  kleinen  Tbeil  Fälschungen,  zum  anderen  wirkliche 
Erinnerungen  zumeist  an  die  gewohnten  Beschäftigungen,  Unter- 
haliungen  und  Zerstreuungen,  die  nur  in  die  Gegenwart  verlegt 
sind,  da  ja  den  Kranken  ein  Theil  ihrer  Vergangenheit  gegenwJirlig 
geworden  ist.   Diese  Erinnerungen  werden  nun  häufig  auch  durch 
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aiigenbllekliehe  Wahrnehmungen  waebgerufen,  wie  in  dem  an^ 

geführten  Falle  eine  gegenwärtige  Situation  eine  gleiche  aus  der 
Verj^augenheit  mit  allen  begleitenden  Umständen  erweckt  hatte, 
wobei,  wie  wir  es  ja  schon  kennen,  die  neuen  und  widersprechenden 
Eindrücke  ai»  der  jeUigen  Umgebung  einfacb  unterdrückt  wurden. 
FOr  diesen  Vorgang  kOnnte  man  nun  in  der  Lebhaftigkeit  der 
erweckten  Erinnerungen  eine  Erkllrung  finden,  indem  man  an- 
nShine,  dass  die  Sinnesreize  ganz  allgemein  die  ihnen  zugehörigen 
Sinnesbilder,  zwar  nicht  in  sinnlicher  Üeullichkeil  wie  im  deliranlen 
Zustande,  aher  doch  noch  mit  solcher  Stärke  anregten,  dass  die 
nrsprllnglicben  Reise  dadurch  gedämpft  und  uberlünt  wurden« 
Aach  hierbei  wQrden  die  neuen  Eindrfleke,  wenn  sie  auch  ihre 
Spuren  hinterlassen  mOgen,  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  In 
Wirklichkeil  bleibt  ja  auch  nur  das  Neue,  bibher  im  Bewusstseins- 
inhalt  nicht  vorhandene,  unverarbeitet,  während  das  mit  früheren 
Erfahrungen  Uebereinstimmende  richtig  erkannt  wird  und  auch 
die  diesen  entsprechenden  Erinnerungsbilder  weckt  Den  wieder- 
erweckten Bewusstseinsvorgingen  mfisste  aber  auch  das  fehlen« 
was  sie  in  Gegensats  zu  frttheren  Erregungen  setzt,  die  Zeitmarke, 
da  ja  auch  diese  erneute  Erregung  sofort  vergessen  wird.  Ohne 
die  Annahme  einer  Veränderung  des  Wahrnehmungsvorganges 
aberhaupt  wird  man  also  nicht  auskommen,  wofUr  ja  auch  das 
Verhalten  der  Aufmerksamkeit  spricht.  Aber  auch  dann  wird  die 
firagliche  ErklSrung  nur  fttr  die  Zeit  ausgeprägter  Hemmungen  zu- 
treffend sein,  fUr  die  ein  solcher  Vorgang  wahrscheinlich  ist.  Das 
eigentlich  Chnrakeristische  des  Merkfähigkeitsverlustes  selbst  aber 
zeigt  sich  gerade  in  dem  Stadium,  in  welchem  von  associativeii 
Hemmungen  nichts  mehr  zu  merken  ist. 

Hier  whrd  das  vorhandene  Gedichtnissmaterial  ohne  jede  Be- 
dntrichtigung  oder  Schwierigkeit  Yerwendet^  wie  frtther;  die  Sinnes- 
eindrUcke  werden  mit  vollem  Verständniss  und  ganz  bcwusst  auf- 
genommen, sie  wecken  die  zugehörigen  Erinnerungsbilder  und 
werden  wie  sonst  aufbewahrt,  aber  können  trotzdem  nicht  will- 
karlich  wiedererweckt  und  auch  nicht  wiedererkannt 
werden,  wenn  sie  sich  wiederholen.   Eine  Störung  des  objektiven 

• 

materiellen  Vorgangs  am  Associationsablauf  wird  man  hier  kaum 

mehr  annehnnen  können  und  die  Veränderung  scheint  wirklich  nur 
die  zu  sein,  dass  die  neuen  Erfahrungen  nicht  als  persön- 
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liehe  Erlebnisse  im  Bewusstsein  festgehalten  sind.  Ihre 
Erinnerungsbilder  würden  sich  etwa  verhalten  wie  die  von  Ein- 
drucken, die  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  so  nebenher  auf- 
genommen werden,  die  ebenfalls  im  Unbewussten  scUummern, 
nicht  willicttriicb  wiedererweckt,  aber  gdegentlich  aus  dem  Dunkel 
auftancben  kOnnen;  und  doch  sind  sie  hier  unter  einer  Aafhoerk- 
sanikeil  erworben,  die,  wie  alle  Beobachter  anerkennen,  der 
normalen  an  Leistungsfähigkeit  wenig  nachgiebt«  Auch  für  dieses 
Stadium  ist  also  die  Morsakau>'%ch%  Auffassung  noch  lutreffend« 
doch  scheint  uns  seine  Erkllrung,  dass  nXmlich  die  i^Gedlichtnias- 
spuren^  zwar  stark  genug,  um  aufbewahrt,  aber  su  schwach  seien, 
um  ins  Bewusstsein  zu  treten,  schwer  mit  dem  anscheinend  ganz 
normalen  Ahlauf  der  Associationsvor^änge,  die  doch  auch  normale 
Spuren  hinterlassen  mttsslen»  vereinbar. 

Wie  man  sich  aber  die  Vorginge  erkllren  möge,  jedenfalls 
sahen  wir,  dasA  auch  für  den  Polyneurttiker  gilt,  was  Banhöfer 

vom  Deliranlen  sagl,  dass  ihm  „die  elementare  Eigenschaft  der 
gesunden  Psyche,  neue  Erfahrungen  mit  dem  alten  Bewusstseins- 
inhalt  au  associiren,  fehli**,  und  zwar  für  das  acute  und  einen 
grossen  Theil  des  chronischen  Stadiums,  ehe  die  ROckbildungs- 
vorg&nge  einsetzen.  Unter  deren  Wirksamkeit  fangen  dann  die 
Kranken  an,  wieder  neue  umi  zwar  erst  ganz  vereinzelte  Er- 
fahrungen in  ihr  Bewusstsein  aufzunehmen  und  entsprechend  zu 
verarbeiten,  sei  es  nun,  dass  es  aus  der  deliranten  Zeit  stammende, 
bisher  nur  unbewusst  aufbewahrte  Erinnerungen  sind,  oder  von 
aussen  kommende  neue  Wahrnehmungen.  Beisonders  dort,  wo  die 
übrige  Verarbeitung  der  Aussenwelt  nur  eine  ganz  ungenügende 
ist,  bekommt  das  chronische  Stadium  dadurch  ein  ganz  eigenartiges 
Gepräge.  Diese  plötzlich  auftauchenden  Erinnerungen  an  ein 
eigenes  Brlebniss  geben,  da  einerseits  corrigirende  Vorstellungen 
nicht  vorhanden  sind»  und  andererseits  die  gewöhnliche  Denk- 
tbStigkeit  sich  ihrer  nun  bemächtigen  kann,  hXufig  Anlass  zu  syste- 
maiisirlen  Wahnbildungen,  h'orsakow^)  und  Rantchoff^)  bericbteteu 


1)  Korsakowy  Erinnerungstftuscbttngon  bei  polyueuritiscber  Psychose« 
AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  XLYII. 

^  RoMtk^ff,  Ueber  Erinnerungst&usebuDgen  bei  Alkoholparalyse. 
Aügem.  Zeitschr.  t  Psych.  Bd.  LIll. 
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von  solchen  Wahnbildungen  und  ersterer  wies  darauf  hin,  daas  aie 
erst  in  der  Reconvalescenz  auftreten.  Letzterer  dagegen  machte 
auf  den  Widerspruch  aufmerksam,  den  die  MerkOibigkeit  in  diesen 
Fttileo  teigt,  indem  die  Wahnideen  seibat  und  was  mit  ihnen  in 
Verbindung  gebracht  wurde,  nie  vergessen  wurden,  wShrenö  alles 
Qbrige,  selbst  mit  Affekt  einbergehende  Erlebnisse,  wie  Besuche 
»ier  Angehörigen,  nicht  behalten  wurde.  Aber  gerade  diese  Unter- 
schiede beweisen,  wie  es  auf  die  bewusste  Verarbeitung  bei  diesem 
Merkttbigkeilsverlust  ankommt.  Diese  von  innen  heraus  entstehenden 
Eneogoisse  eigener  bewusster  Gedankenthltigkeit  kOnnen  natUrlieh 
nicht  vergessen  werden,  ebensowenig  die  mit  ihnen  verknüpften, 
also  dem  Bewusstseinsinhalte  angefügten  Erlebnisse,  wflhrend  alles 
übrige  eben  bis  zu  einer  Verbindung  mit  ihm  noch  nicht  durch- 
gedrungen ist.  Dass  in  der  That  ein  Unterschied  zwischen  den 
inDeren  subjectiven  Vorgingen  und  den  von  aussen  herantretenden 
besteht  konnten  wir  in  einem  sehr  merkwürdigen  Beispiel  einmal 
direkt  beobachten.  Eine  Frau,  die  vor  ihrer  Aufnahme  in  Folge 
einer  falbchen  Beschuldigung  des  Diebstahls  viel  Aerger  und  Auf- 
regung hatte,  gab  an,  durch  den  grossen  Aerger  krank  geworden 
lu  seiu;  als  Ursache  dieses  nannte  sie  aber  den  um  melirere  Jahr- 
zehnte zurückliegenden  Tod  zweier  SOhne.  Den  atarken  Affekt^ 
also  das  rein  subjeetive  innere  Erlebniss  hatte  sie  behalten,  wShrend 
»ler  äussere  Anlass,  das  auslösende  Moment  in  der  weit  zurück- 
reichenden retrograden  Amnesie  begraben  war.  Wie  an  frühere 
Eindrucke,  so  knUpfen  die  Kranken  auch  an  gegenwärtige  Beob* 
tchtungen  au»  die  ihnen  bisher  entgangen  waren*  So  vermisste 
einer  unserer  Kranken  eines  Tages  nach  mehrmonatlicbem  Auf- 
inlhall  plötzlich  Uhr,  Portemonnaie  und  Brieftasche,  die  ihm  bei 
>einer  Aufnahme  abgenommen  waren.  Er  zog  daraus  den  Schluss, 
üass  sie  ihm  die  vergangene  Nacht  gestohlen  worden  seien,  und 
wollte  weder  glauben,  dass  er  sie  den  Tag  vorher  auch  nicht 
gehabt,  noch  merkte  er  sich  die  ihm  gegebene  AufklSrung.  Er 
blieb  bei  seiner  Annahme  und  bezeichnete  einen  anderen  Patienten 
als  den  wahrscheinlichen  Tliäter,  weil  der  ja  schon  vorbestraft  sei. 
Uier  haben  wir  nun  ein  Beispiel,  wie  gelegentlich  Dinge  reproducirt 
werden  und  dem  Bewusstseinsinhalt  angegliedert  werden,  deren 
Erwerb  man  tür  ausgeschlossen  bitte  halten  sollen»  Der  Kranke, 
der  um  diese  Zeit  noch  völlig  unorientirt  war,  in  einem  Militir- 
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laz.areih  in  Frankreich  während  des  französischen  Krieges  zu  sei« 
glaubte,  und  alle  Vorgänge,  Ereignisse,  Beschäftigungen  sofort 
vergasfi,  überraschle  nun  plötzlich  mit  der  Keantniss  dieser  Binzel- 
heit  aus  dem  Vorleben  des  anderen,  von  der  er  gelegentlich  einmal 
gehört  hahen  musste,  und  die  er  nun  gana  richtig  anwandte.  St 
können  Erlebnisse  aus  der  Zeit  der  schlechten  MerkfBhigkeit  später 
erinnert  werden  und  erhalten  bleiben.  Auch  von  den  gegen- 
wärtigen Eindrücken  werden  immer  mehr  einzelne  erst  besonders 
lebhafte  behalten,  bis  dann,  manchmal  sehr  rasch  und  plötalieh, 
die  Ereignisse  wieder  eine  fortlaufende  Reihe  persönlicher  Brlehnisae 
bilden,  die  zeitliche  Orientining  wieder  yorhanden  ist.  Die  erstes 
Neuerwerbungen  fallen  aber  ganz  besonders  auf,  weil  sie  eine  Zeil 
lang  isolirt  bleiben  und  das  sonst  noch  ganz  darniederliegende 
eigene  Denken  des  Kranken  allein  beherrscht.  Handelt  es  sich  um 
aifekthetonte  Vorstellungen,  so  setsen  sie  sich  dauernd  fest  und  «s 
kommt  zu  systematisirter  Wahnbildung,  wie  in  den  PHIlen  Korwakew** 
und  Hanschoff'f^.  Auch  in  unserem  I  alle  ist  ja  ein  Ansatz  daiu 
vorhanden.  Etwas  Anderes  aber  war  hier  noch  bemerkens- 
werth.  In  Folge  der  Einengung,  der  schlechten  MerkfBhigkeit 
und  der  Unfihigkeit,  sich  selbst  Gorrection  zu  verscbafea, 
kommt  es  zu  einer  Erscheinung,  die  man  als  psychisches 
CiegenstOck  zu  den  oben  erwähnten  elementaren  Vorgängen  der 
Perseveration  bezeichnt-n  könnte;  es  wird  spontan  immer  nur 
dieser  eine  Gedanke  producirt,  der  zu  einem  geradezu  lächerlich 
wirkenden  Automatismus  werden  kann.  Die  Klage  um  den 
Verlust  seiner  Sachen  brachte  der  Kranke,  von  dem  zuletzt 
die  Rede  war,  durch  Wochen  und  Monate,  Tag  fUr  Tag  so  oft 
vor,  als  «-r  eines  Arztes  ansichtig  wurde;  selbst  zu  einer  Zeit,  da 
sciuti  Merklälugkeit  schon  wieder  ganz  gut  war,  wiederholte  er 
die  so  oft  schon  widerlegte  Ansicht,  dass  sie  die  letzte  Nacht  weg« 
gekommen.  Etwas  Aehnliches  ist  oben  in  den  Krankengeschichtes 
R.  und  K.  erwtthnt  in  der  fortwihrenden  Wiederholung  alter, 
liin;:sl  iiberstandener  Beschwerden  und  in  dem  stundenlangen 
Suchen  nach  einem  vermeintlich  verlegten  Gegenstande.  Abgesehen 
von  diesen  Leistungen  sind  die  Kranken,  und  viele  bleiben  es 
dauernd,  ohne  jede  geistige  Produktion.  Sie  bleiben  stumpf  and 
interesselos  und  sie  erwecken  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck 
einer  Demenz^  gegen  den  in  überraschender  Weise  bei  Explorationen 
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ilire  gute  AnfinerkMiDkeit,  die  woblerhaltenen,  manehinal  nicht 

geringen  Kenntnisse  und  das  gute  Urlheil  abstechen. 

In  den  {.'oschilderten  chronischen  Krankheitsfällen  haben  wir 
tt  also  mit  den  Defectsymptoinen,  die  Bonhöffer  beim  Delirium 
tremens  festgestellt  bat,  isolirt  lu  tliun,  ohne  dessen  Reissyinptonie, 
aker  in  Verbindung  mit  einer  stSrlceren  Hemmung  der  associativen 
Tbltigkeit  und  dem  Auslöschen  ganzer  Brinnerungsrelhen  aus  der 
Zeit  vor  der  Erkrankung,  die  dem  Delirium  tremens  liemd  ist. 
Die  Keizerscheinungen  können  sich  nun  in  einer  acuten  und  einer 
chronischen  Form  binzugesellen,  in  erstereai  Fall  bleibt  der  amne- 
itisehe  Gomplex  nach  einem  Delirium  tremens  lurOck,  im  zweiten 
besteht  das  chronische  Delirium,  das  von  vornherein  einen  asthenischen 
Charakter  trSgt  und  nach  unserer  Erfahrung  die  Fülle  mit  schweren 
Degenerationen  der  Muskeln  und  Nerven  oder  mit  complicirender 
Tuberculose  begleitet.  Hier  überwiegen  wider  die  Reizsymptomo 
and  in  manchen  Fällen  können  die  Defektsymptome  so  leicht  sein, 
dass  nach  Abklingen  des  Deliriums,  wenn  ausnahmsweise  einmal 
sieht  der  Tod  eintritt»  TOllige  Heilung  eintreten  kann.  Zumeist 
bleibt  auch  hier  ein  dauernder  Defect  wie  in  den  anderen  Pillen 
lurück.  Beim  IJeberwiegen  der  associativen  Hemmungen  kann  es 
bis  zu  völligem  Stupor  kommen;  manchmal  lassen  sieb  localisirte 
Störungen  selbst  elementarer  associativen  Complexe  nachweisen, 
wie  die  „amnestischen^  Sprach-,  Schreib-  und  LesestOrungen 
ond  die  Asymbolie.  Dem  reinen  amnestischen  Stadium^  gehOren 
die  Hemmungssymptome,  wenn  sie  auch  anfangs  die  MerkfShigkeits- 
und  Gedächtnissslörung  noch  begleiten,  nicht  mehr  an.  Die  Des- 
orientirung  ist  noch  zum  Theil  auf  die  Beeinträchtigung  der  Auf- 
merksamkeit und  die  associative  Hemmung  neben  dem  Merkfäbig- 
keitsverlust  zurttcksufQhren,  indess  sahen  wir,  dass  die  Hemmung 
sich  bald  nur  auf  die  neuen  Sinneseindrttcke  bezieht;  während 
die  Aufmerksamkeit  bei  jeder  Anregung  eine  vollkommene  war  und 
vkälirend  mit  dem  erhaltenen  Getiachtnissuhiterial  ganz  ohne 
Störung  operirt  wurde,  vermochten  doch  die  äusseren  Eindrücke 
Spontan  noch  nicht  die  Aufmerksamkeit  in  normaler  Weise  anzu- 
regen und  vermochten  nicht  eine  falsche  Vorstellung  Ober  die  Aussen- 
welt  zu  eorrigiren.  Gerade  das  fOhrte  uns  zu  der  Annahme,  dass 
dieser  Erscheinung  und  den»  MerkHihigkeitsverlnsl  eine  gemeinsame 
Störung  des  Wabrnehmungsacies  zu  Grunde  liegen  muss.    Die  Merk 
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fUhigkcitsstörung  als  solche  kann  auch  mit  dem  GedScbtnissausfall 
zusammen  die  örlliche  Desorientirung  nicht  bewirken,  da  es  sich 
doch  um  das  Erfassen  fast  gleichzeitiger  mit  einem  Bück  zu 
übersehender  EiodrUcke  btndelt,  die  ausserdem  andaaeni  ood 
also  zusammenwirken  mttssten,  wenn  sie  Oberhaupt  wirkten.  Aber 
dieselbe  Veränderung,  welche  verhindert,  dass  die  neuen  BindrOeke, 
obwohl  sie  aufbewahrt  werden,  willkürlich  reproducirt  werden 
können,  verbindert  anfangs  auch  ihre  sofortige  bewusste  Ver- 
arbeitung. Dass  sie  im  WahrnehmungSTOrgang  selbst  zu  suebeo 
ist,  dafllr  spricht  auch  die  ?erschiedene  Localisalion  der  Merk- 
tftOning  in  ▼ersehledenen  Sinnesgebieten,  die  Uepmanm ')  and  Bmh 
höffer conslalirl  haben.  Für  gewöhnlich  ist  die  optische  geringer 
und  ihre  ('»rundlage  bessert  sich  bald  soweit,  dass  zuerst  die  sinn- 
lichen bindUcke  wieder  zu  einer  momentanen  Orientirung,  die 
allerdings  ausserhalb  der  entsprechenden  Umgebung  anfangs  nocb 
Torgessen  wird,  ?erarbeitet  werden,  dann  bessert  sich  die  elgeat- 
liebe  Merkfühigkeit.  Schliesslich  kann  auch  die  zeitliche  Orientirung 
wiederkehren;  fast  immer  aber  bleibt  eine  Schädigung  der  Merk- 
nihigkeit  und  die  mangelhafte  Heaction  auf  die  Aussenwelt,  Stumpf- 
heit und  Interesselosigkeit  zurück.  Die  retroactive  Amnesie,  die 
sonst  sehr  bald  sich  zurückbildet  und  nur  noch  den  Defeet  für  die 
Krankheitszeit  bestehen  IBsst,  haben  wir  mehrmals  selbst  bei  scfaon 
vorhandener  zeitlicher  Orientirung  fortbestehen  sehen,  besonders, 
soweit  sie  nicht  persönlich  wichtige  Erinnerungen  betraf.  Wahr- 
scheinlich können  auch  diese  Erinnerungen,  wenn  sie  nicht  wieder 
neu  erweckt  werden,  dauernd  ausfallen. 

*)  Lwpmaamt  Demonstration  eines  Kranken  mit  poljneuritisdier 
Psychose.  Sitzungsberiebt  der  sehlesiscben  Gesellsehaft  ffir  Taterlkadische 
Cnltar  1898. 

»)  loc.  cit. 
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Forensisch-psyehiatrische  Vereinigung  tu  Dresden. 

63.  Sitzung  am  21.  März  1901. 

Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Meditinalrath  Dr.  W«ber  (Sonnenatein): 
Geber  die  Frage  eines  Reicbsirrengesetzes. 

Der  Vortragende  geht  bei  der  Erörterung  der  Frage  aus  ton  der  be- 
luuinten  Sitsnng  des  Reiebstages  Yom  16.  Januar  1897,  in  welcher  der  Tom 
Abgeordneten  Dr.  Ktum  amendirte  Antrag  des  Abgeordneten  Lmumann 
angenommen  wurde,  »die  ferbfindeten  Regierungen  sn  ersuchen,  baldigst 
•inen  Oeaetsentwurf  vorsulegen,  welcher  die  Grundsltxe  feststellt,  wodurch 
die  Anfnnhne,  die  AufenthaltsTerhIltnisse  und  die  Entlassung  von  Geistes- 
kranken  in  resp.  aus  den  Anstalten  reiehsgesetslich  geregelt  werden*.  Er 
giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  der  einstimaiigen  Annahme  dieses 
Antraget  Torausgehenden  Diskussion,  weist  namentlich  darauf  hin,  dass  alle 
Redner  mit  Ausnahme  etwa  des  Abgeordneten  Dr.  KruM€^  in  den  gegeu- 
wirtigen  VerhUtnissen  die  schwersten  Hissstlnde  erblickten,  den  Irrenftrsten 
ausgesprochenes  Misstrauen  entgegenbrichten,  die  »Einsperrung*  Gesunder 
in  den  Anstalten  als  ein  sehr  h&ufiges  Vorkommniss  bezeichneten  und  auch 
der  Vertreter  der  verbündeten  Regierungen  sieh  dahin  anssprlche,  dass  auf 
dem  Gebiete  des  Irrenwesens  Manches  gesfindigt  worden  und  es  gut  sei,  wenn 
die  bessernde  Hand  an  mangelhafte  Rechtssustftnde  auf  diesem  Gebiete 
gelegt  werde. 

Der  Vortragende  hllt  die  genaue  Darstellung  der  Vorginge  im  Reichs- 
tage für  unerlftsslich.  Bs  handle  sich  nicht  nur  um  theoretische  Erörterungen 
darnbery  ob  und  in  welcher  Form  ein  Reichsirrengesetz  zu  erstreben  sei, 
sondern  vor  Allem  um  die  Frage,  wie  sich  praktisch  unter  den  gegebenen 
VerhUtnissen  ein  solches  Gesetz  toraussichtlich  gestalten  wurde.  Wenn 
ein  Reichsgesetx  nur  unter  Mitwirkung  des  Reichstags  zu  Stande  kommen 
könne  und  die  in  demselben  herrschenden  Anschauungen  fnr  lohalt  und 
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Richtung  des  in  erfassenden  Gesetzes  massgebend  sein  dürften,  sei  es  in 
erster  Linie  von  Interesse,  zu  erfahren,  welche  Motive  die  gesetzgebende 
Korperschaft  zu  dem  Wunsche  nach  eincoi  Irrongesetz  führten,  welche 
Schäden  sie  damit  zu  beseitigen  gedouke,  welche  Mittel  ihr  geeignet  er- 
scheinen, dieses  Ziel  zu  erreichen.    Und  darüber  gebe  die  Sitzung  des 
Reichstags  vom  16.  Januar  1897  ausreichende  Belehrung.    Niemand,  der 
sich  nicht  die  Mühe  genommen  habe,  den  stenographischen  Bericht  über 
die  Sitzung  nachzulesen,  würde  glaubeo,  wie  viel  Unverstand  in  derselben 
zu  Ta^,^'  gefördert,  mit  welcher  Leichtfertigkeit  und  absoluter  Unkenutniss 
der  Verhältnisse  die  schwersten  Beschuldigungen  und  Verleumdungen,  die 
abenteuerlichsten  Behauptungen  in  die  Welt  gesetzt  worden  sind,  ohne 
dass  sich  ihnen  gegenüber  ein  erheblicher  Widerspruch  erhoben  hat.  Ed 
sei  schwer  erklärlich,  wie  in  einer  Versammlung  gebildeter  und  erfahrener 
Männer  eine  so  vollständige  Unkenutniss  der  thatsäcblicheu  Verbältnisse 
herrschen  könne,  man  könnte  billig  voraussetzen,  dass  diese  Männer  über 
Dinge,  über  die  sie  öflfentlich  reden,  wenigstens  einigermassen  sich  in- 
struiren  soUteo,  man  könne  auch  kaum  glauben,  dass  sie  wirklich  nichts 
von  dem  erfahren  haben  sollten,  was  seit  Decennien  auf  Anregung  der  Irreu-  . 
ärzte  zum  Besten  der  Geisteskranken  gethan  worden  sei,  die  Thatsache 
aber  stehe  fest,  dass  das  eben  der  Fall  sei,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass 
dieser  Reichstag  in  voraussichtlich  ganz  ähnlicher  Zusammensetzung  über  i 
die  Gestaltung  eines  eventuellen  Irrengesetzes  entscheiden  werde.  —  Wenn  ! 
ein  mit  den  thatsächlichen  Verbältnissen  Vertrauter,  dem  der  Fortschritt  ' 
in  der  Irrenfürsorge  am  Herzen  läge,  an  die  Frage  eines  Irrengesetzes 
heranträte,  so  werde  er  in  erster  Linie  von  dem  Gedanken  geleitet  sein, 
es  solle  durch  dasselbe  Gewähr  dafür  geleistet  werden,  dass  den  Geistes- 
kranken überall  ausgiebige  Hilfe  gebracht  werde  und  Einrichtungen  zu 
deren  sachgemässer  Behandlung  und  Pflege  getroffen  würden.    Davon  sei  | 
aber  im  Reichstage  gar  nicht  oder  nur  ganz  beiläufig  die  Rede,  als  Motir  ' 
zur  reichsgesetzlichen  Regelung  der  Irrenfursorge  stelle  sich  so  gut  wie 
ausschliesslich  die  Ueberzeugung  dar,  dass  unzählige,  „tauseude  und  aber« 
tausende"  Gesunde  in  die  Irrenanstalten  eingesperrt  und  darin  zurück- 
gehalten würden  und  dass  das  verhindert  werden  müsse.    Der  Gedanke, 
dass  die  Anstalten  eine  Wohlthat  für  die  Kranken  seien,  dass  der  Zweck 
derselben  in  erster  Linie  doch  die  zweckmässige  Behandlung  und  Wieder«  ' 
herstellung  der  Pfleglinge  sein  soll,  schienen  dem  Reichstag  ganz  fern  zu 
liegen,  es  sei  lediglich  die  Rede  vom  „Einsperren'',  „Unschädlicbmachen", 
„Beiseitebringen"  u.  s.  w.  und  der  Antragsteller  Letumann  erkläre  dann 
auch  klipp  und  klar,  dass  die  Unterbringung  eines  Kranken  in  einer  Irren- 
anstalt nur  so  aufgefasst  und  gehandhabt  werden  dürfe,  wie  die  Massnahme, 
einen  wfithenden  Hund  an  die  Kette  zu  legen,  um  ihn  unschädlich  zu 
machen. 

Nun  sei  ja,  wie  für  die  Juristen  im  Verein  tu  bemerken  sei,  natürlich 
nicht  ausgeschlossen,  dass,  wie  in  dien  menschlichen  Dingen,  auch  in  der 
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Diagnose  einer  Seelenstörung  ein  Irrthum  vorkommen  iiud  auf  (»rund  eines 
sulchen  unter  tausend  Fällen  vielleicht  einmal  ein  Nichtirrer  in  eine  Irren- 
anstalt gelangen  könne,  thatsüchlich  nachgewiesen  sei  aber  ein  solcher  Fall 
niemals  und  sjteziell  seien  alle  die  Personen,  die  in  jener  lleichslaj^ssit/.ung 
als  gesund  und  zu  Unrecht  ^eingesperrt*  bezeichnet  worden  seien,  /weifellos 
(".ycbisch  krank  gewesen.  Auch  von  dem  Ref.  seien  unter  et\v;i  12 (KK)  iu 
.meiner  Anstalt  erfolgten  Aufnahmen  nicht  ein  einziges  Mal  der  Versuch 
coustalirt  worden,  einen  nicht  (ieiste;»kranken  der  Anstalt  zuzuführen,  l'nd 
wenu  auch  ein  derartiger  Fall  wirklich  vorkommen  sollte,  so  sei  unter  den 
heutigen  AnstaltsverhältDisseu  die  Zurückhaltung  eines  Gesunden  in  der 
Anstalt  undenkbar. 

Der  Grund,  warum  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  mit  dem  Fort- 
schritt der  Wissenschaft,  der  humanen  Behandlung  der  Kranken,  mit  der 
freuadlicheren  Gestaltung  iher  l'nterkunft  die  Klagen  über  un*,'erecht- 
fertigte  Verbringung  von  nicht  geisteskranken  Personen  in  die  Anstalten 
sich  häuften,  liege  seines  Erachtens  neben  dem  Kinfluss  einer  seusations- 
und  skandalbedürftigen  Presse  gerade  in  der  humanen  und  freien  Be- 
handlung der  Kranken.  Die  vermeintlich  gesund  eingesperrten  Persönlich» 
k«iteo,  die  ihre  Qualen  in  ßroschören  etc.  zu  Markte  brAchten,  seien  fast 
ausnahmslos  Paranoiker  oder  Xriger  psychischer  DegeneratioASzustände, 
die  sich  insserlich  ji  oieisi  geordnet  und  besonnen  zeigten  und  ihren 
(Sedanken  zusammenh&ngenden  Ausdruck  zu  geben  vermöchten.  Diese  un* 
beilbaren  Kranken  seien  früher  mit  der  Aussenwelt  kaum  mehr  in  ße- 
rührung  gekommen,  während  ihnen  Jetzt  freier  Spielraum  geboten  sei,  ihre 
terröckten  Machwerke  der  OeffentUcbkeit  zu  übergeben. 

Selbstverstindlich  sei  nicht  zu  wflnscben,  dass  die  früheren  Zustände 
zuräckkebrten,  fieloehr  zu  hoffen,  ei  werde  Korrektur  jener  falschen  An- 
sehnldignngen  dadoreh  herbeigeführt  werden,  dass  die  Schranken  zwischen 
der  Irrenanstalt  und  der  Anssenwelt  immer  mehr  fielen,  die  Vorg&nge  in 
ertterer  immer  offener  sich  abspielten  und  schliesslich  anch  der  in  Vor- 
nrthoilen  Belsngene  sich  da?on  nbenengen  werde,  dtss  hinter  «den  Mauern 
des  Irrenbansos"  nichts  Besonderes  TOrgehe,  wenigstens  nichts,  was  den 
Blick  ferstindiger  Menschen  zu  scbenen  hitta» 

Frage  man  nun,  was  geschehen  solle,  um  die  Termeintliche  Binspermng 
gesunder  Menschen  beziehentlich  deren  Bntmöndigung  zu  f erboten,  so 
laute  die  Antwort  im  Reichstage  darauf,  eine  Commission  ton  Laien,  Ton 
»unbeiuigonen,  unabhingigen,  ebrenwerthen  Bürgern*  solle  darüber  ent- 
ecbeiden,  ob  eine  Penon  geisteskrank  sei  und  ob  sie  in  eine  Anstalt  ge- 
l»raebt  werden  dürfe,  rine  Anstalt,  die  immer  mit  dem  OeAngniss  paral- 
lelisirt  wird.  —  Man  könne  aber  eigentlich  etwas  Widersinnigeres  sich  nicht 
ausdenken,  als  zur  Bntscheidnng  über  eine  wissenMhaftlich -technische 
Frage  (Diagnoie  einer  Krankheit  und  Wahl  der  Heilmittel)  ezpress  Leute 
zu  bestelien,  die  von  ihr  nicht  das  Müideste  verstehen.  Bs  käme  auch 
Niemand  auf  den  Gedanken  bei  anderen  wissenschaftlichen  Problemeo, 
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speziell  anderen  Krankheitsdiagnosen  einen  so  verkehrten  Weg^eiDinschlag^en, 
nur  bezüglich  der  Geisteskrankheit  solle  er  der  richtige  sein.  Es  l&ge  das 
offenbar  daran,  dass  der  Laie  ungemein  schwer  zu  der  sicheren  Erkenntnlss 
gelange,  eine  Geisteskrankheit  sei  eine  wirkliche  Krankheit  wie  eine  andere, 
eine  Gehirnkrankheit,  die  vom  technisch-wissenschaftlichen  Standpunkt  maf- 
gefasst  werden  müsse  und  zu  deren  Beurtheilung  in  schwierigeren  F&llen 
(eine  vorgeschrittene  Lungenschwindsucht  und  dergleichen  wird  ja  ein  Laie 
auch  richtig  erkennen  können)  ein  erhebliches  Mass  spezieller  Vorbildung 
und  Erf;\hrung  gehöre. 

Mau  denke  sich  nur  einmal  praktisch  die  Tbätigkeit  einer  solchen 
Laicncommission,  —  eine  Familie  ist  durch  das  krankhafte  Gebahreii  eines 
ihrer  Mitglieder  in  die  grüsste  Bedrängniss  versetzt,  es  sind  die  compro- 
mittirendsteu  Dintje  vorgekommen  oder  es  zeigt  sich  Selbstmorddrang  oder 
Neigung  zu  gewaltsamen  Handlungen,  schleunige  Hilfe  thut  dringend  not 
und  nun  solle  in  diesem  vor  Bestürzung  und  Rathlosigkeit  erfüllten  Haus, 
für  welches  vielleicht  Diskretion  eine  Lebensfrage  ist,   nicht  etwa  ein 
Familienrath,  souderu  ein  Congress  unbefangener  Männer  Session  uehmen 
und  darüber  tliskurireu,  was  es  hier  eigentlich  gebe,  beziehentlich,  gehoben 
durch  das  Uelübl  vollständiger  Unwissenheit  seinen  Rath  geben,  was  nun  | 
zu  thuu  sei!  —  Der  Referent  habe  das  Vorstehende  so  ausführlich    be-  \ 
handelt,  weil  man  sich  über  die  an  den  massgebenden  Stellen  herrschenden  ' 
Anschauungen  klar  sein  müsse,  bevor  mau  den  Wunsch  nach  Erlass  eines 
Reichsirrengesetzes  ausspreche,  und  möchte  die  Frage  folgendermassen 
stellen :  , 

1.  Ist  ein  Reichsirreugesetz  zur  Zeit  nothwendig? 

2.  Wenn  nicht,  —  ist  doch  ein  solches  Gesetz  prinzipiell  wünschens- 
werth?  ' 

3.  Ist  es  unter  den  obwaltenden  Umst&nden  wauschenswertb? 

Die  Frage  ob  ein  Reichsirrengesetz  nothwendig  sei,  glaubt  der 
Referent  nicht  bejahen  zu  sollen.    Er  wolle  annehmen,  dass  das  Reich 
competent  sei  zum  Erlass  eines  Irrengesetzes  für  gans  Deutschland.  Bin 
Schritt  in  dieser  Richtung  sei  allerdings  bisher  nicht  Tersucht  worden  und  | 
es  scheine  schon  danach,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  reichsgesetzlichen 
Regelung  der  Materie  sich  noch  nicht  dringend  geltend  gemacht  habe.  Es 
sei  auch  dem  oben  erw&huten  Antrage  des  Reichstages  bis  jetzt  nicht  Folge  I 
gegeben  worden  und  das  sei  leicht  erkl&rlicb*  Dio  Fürsorge  für  die  Irren 
habe  sich  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  In  sehr  YMtchiedenor  Weise 
entwickelt  und  es  worden  daher  der  voUst&ndig  gleichm&ssigen  Regelung  des 
Irrenwesens  viele  Schwierigkeiten  sich  entgegenttelleo.    Diese  Sebwierig« 
keiten  würden  indess  nicht  unüberwindlich  sein,  es  frage  sieh  aber«  ob  zur 
Erreichung  des  zu  erstrebenden  Zieles  ein  allgemeingiltiges  Qosoti  noth- 
wendig sei*  Refonut  glaube  es  ans  folgenden  Orfindsii  nicht.  Bntens  sei 
das  ganze  Gebiet  der  Entmündigung  der  Geistsskrankon  ond  ebenso  die 
strafreebtltche  Stellnng  derselben  bereits  reichsgesettllch  beziehentlich  ein- 


Digitized  by  Google 


ForenBisch-psychiatrucbe  Vereioi|ruDg  zu  Dresden. 


539 


heitüeh  geregelt.    Einer  Aenderung  des  Entmündigmigfsverfahrens  aber 
bedürfe  es  einerseits  nicht,  da  es  im  Wesentlichen  wohl  allen  Anforderungen 
entspreche,  andrerseits  werde  man  kaum  daran  denken  können,  dasselbe 
jetzt  schon  wieder  zu  ändern,  beziehentlich  die  betreffenden  Bestimmungen 
eiuem  besonderen  Irrengesetz  einzuverleiben.   Was  aber  die  strafrechtlichen 
Beziehungen  anlange,  so  bestehe  z^ar  vielfach  und  auch  in  dem  Verein 
der  Wunsch,  dass  bezüglich  des  §  51  des  Straf-Gesetz-Buclies  eine  Aenderung 
im  Sinne  veruiinderter  Zurechnungsfähigkeit  vorgenommen  werde;  sie  könne 
aber  oben  im  Rahmen  des  Straf-Gesetz-Buches  selbst  erfolgen.  —  Zweitens 
sei  es  fraglich,  ob  für  die  übrigbleibende  Materie  —  namentlich  also  die 
Aufnahrae  in  die  und  die  Entlassung  aus  der  Spezialanstalt,  die  Anstalts- 
>erwaltuug,  die  obere  Leitung  des  Austaltswesens,  die  Einrichtung  der 
Controle  u.  s.  w.  —  die  Bestimmungen  in  einem  Gesetz  festzulegen  seien 
oder  ob  hierfür  der  Weg  der  Verordnung  vorbehalten  werden  solle  wie 
Msher.   Nach  dem  ?>achten  des  Referenten  verdienten,  mindestens  für  alle 
Kin/elbestimmungen ,  Verordnungen  den  Vorzug.    Ein  Gesetz  solle  den 
Charakter  des  Dauernden,  Benutzbaren  haben,  es  solle  an  ihm  möglichst 
wenig  verändert  werden.    Nun  sei  at>er  sehr  zu  hoffen,  dass  in  unserem 
Irrenwesen  noch  recht  viel  Veränderungen  vor  sich  gehen,  Verbesserungen 
nach  den  Tersehiedensten  Seiten  hin,  und  diesen  Veränderungen  werden 
sich  Verordnungen  viel  leiehter  anpassen  als  Gesetze.  Es  sei  beispielsweise 
die  Frage  der  Aufnahme  und  Beibehaltung  der  Kranken  in  den  Anstalten 
enrihnt,  die  ja  bei  dem  Wunsche  nach  einem  Irrengesetze  im  Reichstage 
ganz  im  Vordergrunde  stehe.  Mau  dürfe  erwarten,  dass  nnsere  Anatalten 
sich  immer  mehr  dem  Typus  gewöhnlicher  Krankenhäuser  mit  offenen 
Thören  nähern,  dass  mit  ihnen  Abtheilungen  für  Nervenkranke  in  Ver> 
bindang  gebracht  werden,  dass  der  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  immer 
weniger  beschränkt  werde,  dass  die  Behaadlnng  und  der  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  Inr  die  Kranken  immer  s&geiiebmer  und  behaglicher  sich  gestalten 
werde  und  diss  in  Folge  dessen  einestheils  der  freiwillige  oder  doch 
wenigstens  nicht  swangsmlssig  ansgefohrte  Eintritt  in  die  Anstalt  immer 
btnilger  weide,  eadeintheils  aaeh  die  im  Pnblikam  spukende  Beforchtong 
der  sBinspemmg*  niehtgeisteskranker  Personen  fiel  ton  ihreai  Sehreeken 
▼erlieren  würde.  Bs  brauchten  dann  sicher  die  Anfriahmebedingungen  sieht 
80  rigoros  sn  sein,  wie  sie  es  jetst  mit  Rücksicht  aaf  das  herrschende 
Hisstranen  noch  sein  mfissten,  durch  Yerordnnng  k6nne  aber  im  Interesse 
der  HiUiibedfirft^sii  viel  leiehter  lOlderang  erfolgen  als  anf  dem  umständ- 
lichen Wege  der  Reichsgesetigebung.  —  Drittens  genügen  den  wesent- 
Uchsten  Bedfirfiiissen  die  in  den  einseinen  Bundesstaaten  erlassenen  be- 
saglicben  Verordnungen  und  zwar  am  meisten  gerade  in  den  Punkten,  die 
im  Reichstage  In  der  sngedenteten  Richtung  als  besonders  reformbedürftig 
beseichnet  worden  seien.  Auf  die  in  den  einseinen  Bundesstaaten  geltenden 
Bestimmungen  wolle  Referent  heute  nicht  näher  eingehen,  nur  auf  die 
bexttglieh  der  PriTatanstalten  e^aagenen  Anordnungen,  spesiell  auf  die 
Xtlisehflft  f.  PiyCbJatriab  L1Z.  4  30 
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Sächsische  Verordnung  vom  9.  August  l^iK)  und  die  Preussische  Verordnuog 
vom  2C.  März  1901  hinweisen,  —  ein  g^rosseres  Mass  von  Cautelen  be- 
züglich des  Rechtsschutzes  der  Kranken,  als  namentlich  in  der  letzten 
Verordnung  (wie  Referent  näher  ausführt)  geboten  sei,  könne  man  sich 
kaum  denken.  Natürlich  bliebe  namentlich  für  die  Irrenärzte,  den  geltenden 
Verordnuiig^eii  gegenüber  eine  grosse  Zahl  von  Wünschen  im  Interesse  de: 
Kranken  übrig,  es  h"ige  aber  gar  kein  Grund  vor,  zu  bezweifeln,  dass  sir 
durch  einzelstaatliche  HestimmuDgen  miiuiesteus  eben  so  sieber  der  Er- 
füllung zugeführt  werden  könnten  als  durch  Keicbsgosetz. 

Immerbin  wäre  aber,  wie  auf  anderen  Gebieten,  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Irrenfürsorge  eine  einheitliche  reichsgesetzliche  Regelung  der  Verbiltnisse 
wenn  auch  nicht  dringend  nothwendig,  80  doch  in  abstracto  ganz  wanscbeu- 
wertb.  Natürlicb  künnto  es  sich  dabei  nur  um  die  Aufstellung  und  Fest- 
legung einer  Reihe  von  Grundsätzen  bandeln,  w&brend  die  Bestellung  der 
dazu  erforderlichen  Organe  den  EinzeUtaaten  vorzubehalten  wäre.  Ein  der- 
artiges Gesetz  sollte  Alles  enthalten,  was  auf  die  Irrenfürsorge  Bezng  bat. 
Ks  wären  daher  in  demselben  auch  diejenigen  Punkte  zu  beachten,  weicht  j 
bisher  überhaupt  kaum  oder  doch  nicht  genügende  Berücksichtigung  ge- 
funden haben,  der  Geist  des  Gesetzes  aber  müsste  der  eines  Woblthätig- 
keitsgesetzes  sein  und  bleiben,  das  überall  die  Heilung  der  Geisteskranken 
in  den  Vordergrund  stellt  und  nicht  darauf  ausgeht,  den  Rechtsschutz  der 
Person  in  einseitiger  Befangenheit  allen  anderen  Rücksichten  zum  Opfer  sn  > 
bringen.  So  bitten  die  Grundsitze  z.  B«  zu  fordern,  dass  übeimll  die  er- 
forderliche Zahl  von  Speziahutttalten  fSr  die  Geisteskranken  vorhaadea 
teieii,  dass  eine  Scheidaog  zwischen  heilbaren  oder  doch  bessernngtObifen 
Kranken  einerseits  und  Tellig  unheilbaren,  geistig  entarteten  und  körpeilieh 
siechen  andttneits  stattfinde,  dass  die 'Anstalten  in  Bezug  auf  ihr«  hjgie>  , 
niaehen  VerhUtnisse,  auf  Enihmng,  wohnliche  Unterbringung,  Behandlung 
der  Patienten  allen  berechtigten  Anfbrdemngen  entspreche,  dasa  die  Ldtnag 
der  Anstalten  durch  dazu  in  jeder  Beziehung  quaUfidrle  ärztliche  Diree- 
toren  gesichert  sei,  für  hinreichend  zahlreiche,  wiMenschafUlch  got  aas- 
gebildete Aerste,  ein  gntgescbultes,  ausreichend  besoldetes  Pflegepersonal 
gesorgt  sei,  die  centrale  Leitung  und  wirksame  Controle  der  Anstaltabetriebe 
in  den  Binden  wirklich  saehterstindigery  mit  der  erforderlichen  Machi- 
TOllkommenheit  ausgerüsteter  Persönlichkeiten  sieh  befinde,  dass  weiter 
die  staatliche  Porsorge  auch  auf  die  nicht  in  Anstaltspfiege  befindlichea 
Geisteskranken  sich  erstrecke  und  dergleichen  mehr,  nicht  aber  In  der 
Hauptsache  nur  die  Bedingungen  und  Voraussetzungen  der  Aulnahme  und 
Entlassung  Ton  Kranken  zum  Gegenstand  haben.  Die  anderwirta  beretti 
bestehenden  Irrengesetze  seien  (wie  Referent  speziell  am  französischen  Irren* 
gesetze  niher  erliutert)  in  allen  diesen  Beziehungen  wenig  Tcrlockend,  anck 
sie  seien  Torwaltend  TOm  Misstrauen  getragen,  dass  Gesunde  in  die  Anstalten 
eingebracht  werden  könnten,  und  enthielten  eine  Menge  lon  umstindliches 
und  vexatoriichen  Vorschriften,  die  in  Wliklichkoit  doch  ihren  Zweck  ti^ 
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fehlen  dürften.  Halte  Referent  nach  dem  Gesagten  die  einheitliche  Regelung 
des  Irrenwesens  in  Deutschland  zur  Vermeidung  mancher  Unzuträglichkeiteu 
(es  sei  nur  an  den  Botrieb  von  Irrenanstalten  durch  geistliche  Orden  etc. 
erinnert)  durch  ein  Reichsgesetz  an  sich  für  ganz  wünschenswerth,  so  möchte 
er  sich  doch  unter  den  zur  Zeit  obwaltenden  Umstünden  gegen  eine  solche 
Regelung  aussprechen.   Man  müsse  bestimmt  erwarten,  dass  bei  den  Ad- 
schauungen,  die  im  Reichstage  offenbar  massgebend  ^eion  und  etwaige 
abweichende  Meinungen  unbedingt  beherrschten!  und  bei  der  mangelhaft 
geklärten  öffentlichen  Meinung  ein  Reichsirrengesetz  kein  Wohlthätigkeits- 
£resetz  in  unserem  Sinne  werden,  vielmehr  zweifellos  einen  Rückschritt 
bedeuten  und  das  Wohl  der  Kranken,  deren  Pflege  wir  uns  zur  Lebens- 
aufgabe gemacht  haben,  auf  das  Empfindlichste  beeinträchtigen  würde.  Es 
würde  einen  Kampf  mit  Windmühlen,  gegen  Gefahren,  die  gar  nicht  exi- 
stiren,  zur  Darstellung  bringen,  einen  sachlicher  Fortschritt  aber  sicher  nicht 
herbeiführen.   Wenn  man  als  Grundbedingung  einer  guten  Gesetzgebung 
hinstellen  müsse,  dass  sie  nur  aus  der  genauesten  Kenntniss  der  ein- 
schllgigen  Verb&ltnisse  herrorgehen  könne,  se  mfissten  wir  uns  zur  Zeit 
dessen  bescheiden»  dass  diese  Bedingung  besiiglich  der  Geisteskranken  bei 
einem  gesetsgebenden  Faktor  im  Reich  nicht  erf fiJU  ist  und  daher  Bedenken 
tragen,  die  gesetzgeberische  Thitigkeit  des  Reichs  auf  diesem  Gebiete  an- 
nieifem. 

Referent  habe  sieb  im  Wesentlichen  nur  die  Frage  vorgelebt,  ob  gegen- 
wirtig  ein  Beichsirrengesetz  wünschenswerth  sei,  er  behalte  sieb  aber  vor, 
•piter,  TieUeieht  im  Verein  mit  einem  Juristen,  auf  die  Frage  einzugehen, 
wie  nach  den  in  dem  Verein  obwaltenden  Anschaunngsn  und  nach  Mass- 
gabo  der  anderwirts  gemachten  Erbhningen  ein  allgemeines  Irrengssets 
sieb  etwa  sn  gestalten  haben  werde. 

64.  Sitzung  am  18.  April  1901. 

1*  Diseussion  zu  dem  fTefttr'sehen  Vortrag. 

DIscusslon:  Herr  Hofratb  Dr.  Kanter:  Wurde  eine  Laiencommission 
vor  der  Anfnahme  noch  Prüfungen  anzustellen  haben,  so  würde  das  zweifellos 
eine  noch  grössere  Verlingerung  der  Zelt  zwischen  der  Stellung  des  Auf- 
aahmeantrages  und  der  Aufnahme  bedeuten,  also  ein  Nachthell  für  die 
Iranken  sein.  Die  Einsetzung  einer  Laiencommission  an  sich  wurde  ja 
nur  eine  Entlastung  für  die  Irrenirzte  sein,  deren  Verantwortung  z.  B.  in 
den  Stadtasjlen  für  Irre  in  Aufnahmeangelegenbeiten  besonders  gross  ist  — 
namentlich  bei  Degenerirten  und  bei  Trinkern.  Eine  Laiencommission  würde 
dem  Redner  z.  B.  rfickslchtlich  dieser  Entlastung  zuweilen  nicht  unwill- 
kommen sein.  Einstweilen  sei  die  Sicherheit  gegen  unberechtigte  Auf- 
nahmen und  ungerecht  Terzögerte  Entlassungen  durch  Verordnungen  ge- 
wibrleistet 

Herr  Oeheimrath  Dr.  Wtbtr  (Sonnenstein)  hat  keine  Bedenken  gegen 
controUrende  üeberwachungscommissionen,  kann  sich  jedoch  z.  B.  von  einer 
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aus  Laien  zusammengesetzten  Aufnahmecommission  keinen  Erfolg  ver- 
sprechen, auch  bei  Entlassungsschwierigkeiten  sei  die  Entscheidung  für 
Laien  nicht  unbeträchtlich  —  nur  die  Zuverlässigkeit  der  Aerzte  sei  ein 
definitiver  Schutz  gegen  unberechtigte  Aufnahmen  und  verzögerte  ^Ent- 
lassungen. Ausser  von  Behördeu  und  Aerzten  könne  er  sich  höchstens 
Vortheil  von  einem  Familienrath  versprechen. 

Herr  Hofrath  Dr.  Oanaer  plaidirt  für  die  Oommissionen,  die  aus 
Aerzten  und  Laien  zusammengesetzt  sind,  die  in  strittigen  Fällen  bei  Auf- 
nahmen in  Wirksamkeit  treten  sollten  und  dem  Misstrauen,  das  in  weiten 
Kreisen  des  Volkes  gegen  die  Irrenärzte  nun  einmal  besteht,  zu  steuern  ver- 
iiiüchten.  Derartige  Oommissionen  könnten  durch  Verordnung  eingeführt 
werden;  ein  Reichsirrengesetz  sei  hierfür  nicht  nötbig. 

Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Becker  \\dAx  es  doch  für  wünschens- 
werth,  schun  jetzt  die  (iruodsütze  eines  Reichsirreugesetzes  festzulegen,  iu 
dem  nicht  nur  Aufnahme  und  Kntlassung,  sondern  auch  ärztliche  Gesichts- 
punkte der  Heilung  zu  behandeln  sind. 

Die  N'ersammlun^  beschliesst  für  die  Festlegung  dieser  Grundsätze  zu 
einem  Keiclisirreugesetz  eine  gemischte  Commission  einzusetzen,  in  welche 
2  Juristen  und  2  Irrenärzte  gewählt  werden. 

2.  Herr  Uofrath  Dr.  med.  Ganser  berichtet  sodann  über  den  gerichtB- 
irstlich  von  ihm  explorirten  Kohlenarbeiter  K.,  der  am  6.  März  1901  seine 
Frau  und  3  Kinder  im  Säuferwahnsinn  getödtet  hat.  K.  ist  erblich  belastet, 
gut  begabt,  war  jahrelang  Bierkutscher,  hatte  einmal  Delirium  und  tranlc 
durchschnittlich  mindestens  für  30  Pfennig  Schnaps.  Vor  einigen  Jahren 
machte  er  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  ein  Delirium  durch,  zuletzt 
war  er  als  Kohlenarbeiter  angestrengt  th&tig.  Seit  dem  2.  M&rz  fühlte  er 
eich  unwohl,  am  5.  äusserte  er  Verfolgungsideen.  Bald  nach  der  That  kam 
er  zur  Beobachtung  ine  Stadtirrenhaus  Dresden.  Auf  Anfrage  gab  er  Aus- 
kunft, von  allein  apraoh  er  nichts  und  verlangte  nichts  und  stand  noch 
anter  dem  Einfluss  zusammenhängender  Sinnestäuschungen  des  Gesichts 
und  des  Gehörs.  Sein  Vater  erschien  ihm  als  todter  Hund,  er  sah  die  Hölle, 
hörte,  er  solle  sich  aufhängen,  6  bis  7  Männer  machten  «das  Teufelsspiel*". 
Er  hatte  grosse  Angst  vor  der  Hölle  und  hörte  Einen  sprechen,  er  würde 
erlöst,  wenn  er  die  Anderen  wegschaffe.  Er  sah  ein  Rad,  aus  dem  ihm 
ein  Strick  zugeworfen  wurde,  diesen  Strick  solle  er  fangen,  um  mit  dem 
Rad  herumgeschleift  zu  werden.  Lieese  er  sich  nicht  herumschleifen,  so 
müsse  er  ewiglich  in  der  Hölle  brennen.  Seine  Frau  und  seine  Kinder 
hätten  ihn  nun  gehindert  jenen  Strick  ZU  erfassen,  sie  seien  ihm  im  Wege 
gewesen,  deshalb  hätten  ihm  die  Stimmen  gerathen,  sie  zu  tödten.  An  die 
Todtung  hatte  Patient  nur  summarische  Erinnerung.  Bald  nach  der  Auf- 
nahme ins  Stadtirrenhaos  treten  die  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen  zu- 
rock.  Auch  sei  K.  seitdem  immer  noch  traurig,  aber  keineswegs  erschüttert 
gewesen.  Er  habe  wieder  gut  geschlafen  und  am  Körpergewicht  zugenom* 
men.    Bald  habe  er  sich  mit  der  That  abgefunden.    Sei  K.  gegenüber 
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jenem  fürchterlichen  Vorgange  auch  im  Oanzen  stumpf,  so  könne  er  in 
seiner  Intelligenz  doch  keineswegs  als  so  tiefstehend  erachtet  werden,  dass 
eine  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  zulässig  wäre.  Dass  K.  die 
HandluDg  im  Sauferwahnsinn  begangen  habe,  sei  zweifellos,  ein  strafrecht- 
liches Einschreiten  sei  daher  nicht  beanzeigt  und  soviel  Referent  wisse, 
auch  nicht  beabsichtigt.  Was  solle  in  Fallt  n  wie  dem  vorliegendem  werden, 
d«  r  eine  klare  Illustration  dafür  sei,  dass  jeder  Alkoholdelirant,  selbst  der, 
welcher  Tage  lang  ruhig:  sei,  in  jeder  Stunde  auch  wieder  sehr  aufgeregt, 
also  gefährlich  werden  könne?  Bei  K.  liege  zuföllig  die  Sache  einfach; 
denn  er  komme  vorausset/lich  mit  seinem  Einverständnisse  in  eine  heimath- 
licbe  Anstalt  im  Ausland.  Was  könne  in  praktisch  schwierigeren  Fällen  im 
Interesse  der  öffentlichen  Sicherheit  geschehen? 

In  der  sich  an  diese  Frage  anschliessenden  Debatte,  an  der  sich  die 
Herren  Lan«lgerichtsdirektor  Dr.  Becker^  Oberarzt  Dr.  Bressler  —  Freiburg — , 
Medizinalrath  I>r.  Donau,  Landrichter  Döhn,  Hofrath  Dr.  med.  Ganser^  Justiz- 
rafh  Dr.  Helm  und  Amtsgerichtsrath  Dr.  IVeltz  betheiligcn,  kam  man  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  bei  Personen  wie  K.  die  Voraussetzunfjen  zur  Entmündigung 
wegen  Trunksucht  als  gegeben  zu  erachten  seien,  wobei  gemäss  §§  fi8(\ 
646  C.  P.  0,  in  Verbindung  mit  §  9  des  Gesetzes  zur  Ausführung  der 
C.  P.  0.  und  Ko.  vom  :20.  .luui  lOCK)  auch  die  Gemeinde  des  Wohnsitzes 
oder  Unterstutzungswohnsitzes  des  zu  Entmündigenden  den  bezüglichen 
Antrag  stellen  könne;  solche  Leute  „gefährdeten  die  Sicherheit  Anderer*^ 
im  Sinne  ?od  §  6  Iii,  £.  G.  B. 

65.  Sitzung  am  31.  Mai  1901. 

1.  Herr  Assessor  F.  Oertel:  Alkoholisraus  und  Criui  inalität  io 
Landgerichtsbezirk  Dresden  während  des  Jahres  1900. 

Es  bedurfte  nicht  erst  des  sogenannten  Mörcbinger  Officiermordes  und 
des  Löbtauer  Falles  Kunte,  um  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
Tninksucbt,  mag  diese  nun  eine  chronische  sein,  wie  offenbar  bei  Kunte, 
oder  in  einem  Rausch,  wie  bei  Rüger,  in  Erscheinung  treten,  und  dem 
Delikt  darzuthun.  AUerdiogs  wirkten  die  beiden  Vorgänge,  insbesondere, 
da  sie  zeitlich  eng  zusammenfielen,  so  augenftllig  für  die  breite  Oeffent- 
lichkeit,  dass  selbst  Demjenigen,  der  der  Bewegung  gegen  die  Trunksucht 
völlig  femstebt,  die  Ueberzeugung  von  dem  Zusammenhang  zwischen 
Alkobolismns  und  Strafthat  sich  mit  Noth wendigkeit  aufdringen  musste. 
Ganz  besonders  ist  es  der  Mörchinger  Fall,  der  eine  beredte  Sprache  redet 
nnd  der  zeigt,  dass  des  Verbreeben  unter  Führung  des  Alkohols  selbst  in 
Kreisen  seinen  Eingang  findet,  in  denen  sonst  die  Griminalität  eine  ganz 
aünimnle  zu  sein  pflegt.  Für  Denjenigen  aber,  der  dnrch  seine  berufliebe 
oder  sonstige  Tb&tigkeit  auf  dem  hier  in  Frage  kommenden  Gebiete  nur 
tinigermaasen  bewandert  ist,  ist  es  eine  feststehende  Tbatsache,  dass  der 
AlkohoUsmus  einen  nicht  zu  nnterschatzenden  Einfluss  auf  das  Steigen  und 
Fallen  der  Criminalit&t  aiiiflbt.   Um  so  mehr  fiel  es  mir  auf,  dass  einer 
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unserer  bedeatendsten  Recbtslehrer,  Professor  Setfffkrt  in  Bonn,  in  einem 
f  or  einiger  Zeit  in  der  biesigen  Gebestiftong  über  die  Bewegung  im  Straf- 
reebt  in  den  lotsten  80  Jabren  gebaltenen  äberans  lehrreioben  Vortrage» 
in  dem  er  sebr  interessante  AnfiMblSsse  aber  die  Criminalitit  in  DentscblaBd 
gab,  mit  keinem  Worte  —  wenn  icb  micb  reebt  erinnere  —  aof  die 
Tronksucbt,  als  .eine  Ursacbe  des  Anwacbsens  der  Straftbaten  za  sprechen 
kam.  Es  mag  allerdings  sein,  dass  bis  jetzt  noob  kein  aasreichendes 
Zablenmateiial  vorliegt,  um  daraus  mit  Sicherheit  Scbldsse  in  der  beregten 
Ricbtung  und  namentlicb  fifir  einen  so  grossen  Zeitraum  zu  ziehen,  denn 
meines  Wissens  bat  sieb  bis  jetzt  sowobl  die  amtlicbe  als  aucb  die  officielle 
Statistik  Terb&ltnissm&ssig  wenig  mit  dieser  wichtigen  Frage  besebftftigt. 
Die  Statistik  ist  aber,  wie  Seufftrt  mit  Reebt  ansfSbrte  und  an  mehreren 
Beispielen  erl&nterte,  wenn  sie  nicbt  sebr  Torsiebtig  gehandbabt  wird,  eine 
nicht  ungeftbrlicbe  Wissenschaft,  welebe  leicht  dazu  Terffibrt,  auf  Omnd 
mangelhaften  Materials  falscbe  Schlüsse  aufeubauon.  Das  ist  leider  nach 
auf  dem  Oebiete  der  Alkohol-Statistik  gescbehen,  ja  man  bat  es  auch  nicht 
verschmibt,  Zahlen,  die  auf  Grund  statistischer  Erbebangen  gelnnden 
worden  waren,  aus  dem  Zusammenbange  zu  reissen  and  in  reclamehaller 
Weise  zu  Terwertben.  So  ist  vor  nicht  zu  langer  Zeit  in  der  Presse  Tor- 
breitet  worden,  es  würden  in  Deutschland  j&hrlich  150000  Menschen  wegen 
Straftbaten  Terurtheilt,  die  sie  in  der  Betrunkenheit  begangen  bitten,  und 
es  seien  j&hrlich  etwa  600  Gastwirthe  und  3300  Kellner  und  Kellnerinnen 
an  den  Folgen  der  Trunksucht  gestorben.  Die  Richtigkeit  dieser  Zahlen 
an  sich  soll  gamicht  bezweifelt  werden,  allein,  ohne  in  Zusammenhang  mit 
anderen  Zahlen  gebracht,  geben  sie  ein  ganz  ftilsches  Bild  und  Torleiten 
zu  übertriebenen  Folgerungen.  —  Bs  muss  daher  die  Aufgabe  jeder 
Statistik  sein,  bei  Sammlung  des  Materials  und  bei  dessen  Verwerthnng  \ 
80  vorsichtig  wie  möglich  zu  verfahren  und  nicht  etwa  in  dem  Bestreben,  i 
möglichst  sensationelle  Resultate  zu  bringen,  hohe,  aber  nnzuverlissige 
Zahlen  aufzustellen,  ein  Verfahren,  durch  das  der  guten  Sache  nicht  gedient 
ist  Jede  private  Statistik  aber  —  und  das  gilt  in  erhöhtem  Masse  von 
meinen  heutigen  Miltheilungen  —  darf  nur  als  Versuch,  als  Studie  auf- 
ge&sst  werden;  lediglich  eine  amtliche,  von  einheitlichen  Gesichtspunkten  i 
unternommene  Statistik  wird,  wenn  nicht  absoluten,  so  doch  sehr  erbeb- 
lichen wissenschaftlichen  Werth  beanspruchen  dnrfen.  —  Was  speciell  die 
Griminal.Statistik  anlangt,  so  wird  sie  um  so  schwieriger  aufzustellen  sein, 
je  grösser  der  Bezirk  ist,  der  das  Material  liefern  soll;  denn  die  den  Bezirk 
umfassende  Behörde  wird,  je  grösser  sie  ist,  um  so  mehr  vom  Prindp  der 
Arbeitstbeilung  beherrscht;  die  Sammlung  des  Materials  wird  also  von 
einer  Mehrzahl  von  Personen  besorgt  werden  müssen,  ein  Umstand,  der, 
da  die  subjective  Anschauung  bei  jedem  Einzelnen  eine  Rolle  mitspielt, 
die  Einheitlichkeit  get&hrden  kann.  Bs  wird  also  darauf  ankommen,  in  der 
betreffenden  Behörde,  falls  keine  Gentralstelle  besteht,  eine  Unterabtbeiluttg 
zu  finden,  die  die  besten  Voraussetzungen  zu  einer  mögliebst  einheitlichen 
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BeMMtnag  btotoi  In  grossen  Landgerieliten  ist  .dies  meines  Bnehtens 
die  Broflnnngskamnier,  die  sogensnnte  »AnUagekuinier*.  In  ilir  —  nm 
dies  b«ilittiig  for  die  Herren  Nieh^nristen  sn  bemerlLen  —  Isnl^n  die 
tftnnitlidien  Anklagen  der  einseinen  Staatsanwilte  wie  in  einem  Sammel- 
becken snsammen,  werden  geprüft  und  gesichtet  und  geben  dann  in  der 
Regel  mit  dem  Brotbrangsbescblusse  den  erkennenden  Gerichten  — 
Schwurgericht,  Strafkammern  oder  Scholfengerieht  —  tu.  Man  wird  mir 
hier  mit  «inem  gewissen  Recht  entgegenhalten,  dass  der  Erofbinngsbeschlnss 
noch  keine  endgilüge  Bntscheidnng  bildet,  dass  also  eine  That  im  strengen 
Sinne  noeb  nicht  üMtgestellt,  und  dass  eine  Statistik,  deren  Grundlage 
solche  noch  nicht  festgestellte  Fllle  bilden,  nicht  ausreichend  ist,  um 
braocbbare  Schlösse  daran  su  knöpfen.  Gewiss,  ein  rechtskräftiges  Urtheii 
liegt  noch  nicht  vor,  und  es  mag  sein,  dass  eine  Reihe  von  Fftllen  nach- 
träglich ausscheidet,  in  denen  der  Th&ter  freigesprochen  wird  oder  auch 

—  unter  gewissen  Voraussetzungen  —  das  Verfahren  eingestellt  wird. 
Indessen  hildeu  diese  Fälle  bei  Weitem  die  grosse  Minderheit.    Es  liommen 

—  weniprstens  durch  unsere  sfichsisclieii  Staatsanwaltschaften  —  nur  sehr 
wenige  Fälle  zur  Auklage,  in  denen  die  Aussichten  auf  eine  Verurthcilunfj 
des  Thäters  geringe  sind.  Ich  will  hier  nicht  die  einzelnen  Zahlen  au- 
fübreu,  die  hier  zu  weit  führen  würden,  sondern  will  nur  erwähnen,  dass 
im  Jahre  1900  von  2108  Anklagen,  die  heim  Processgericht  I,  d.  h.  dem- 
jenigen, in  welchem  die  zur  Zuständigkeit  der  Strafkammern  gehörigen 
Strafsachen  eingehen,  erledigt  wurden,  1968  zur  Eröffnung  des  Haupt- 
verfahrens  führten:  bei  nur  75  wurde  die  Kröffnung  abgelehnt,  in  den 
übrigen  Sachen  ergingen  vorluutige  Kutscheidungen. 

Wenn  aber  auch  das  erkennende  Gericht  in  dem  einen  oder  anderen 
l  alle,  den  ich  meiner  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  habe,  zu  einer  Frei- 
sprechung gekommen  ist,  so  wird  trotzdem  meines  Erachteus  ein  erheb- 
licher Nachtheil  für  die  Zuverlässigkeit  meiner  Statistik  noch  nicht  ent 
stehen.  Gerade  hei  den  Fällen,  die  hier  in  Frage  kommen,  wird  ein 
>vheileru  der  Anklage  meist  auf  subjectiven  Gründen  beruhen.  Man  muss 
brtleiiken,  dass  die  weitaus  grösste  Zahl  das  grosse  Heer  der  Roheit;»-  und 
'lewalisdelikte  bildet,  denn  gerade  sie  sind  das  Gebiet,  in  dem  der  Alkohol 
seiue  meisten  Opfer  fordert.  Bei  diesen  ist  aber  eine  objective  und  sichere 
Feststellung  der  That  am  ehesten  möglich,  al>gesehen  von  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  etwa  eine  Verwechslung  der  Person  oder  Aehnliehes  statt- 
gefund«^n  hat.  Näherliegend  ist  die  Möglichkeit,  dass  der  Thäter  derart 
l)etrunken  gewesen  ist,  dass  man  ihm  die  That  nicht  mehr  zurechnen  kann, 
da.ss  also  eine  Freisprechung  aus  diesem  subjectiven  Grunde  erfolgt.  .Ab- 
gesehen aber  davon,  dass  die  Zahl  derartiger  Freisprechungen  verhäliniss- 
m&ssig  gering  ist,  ist  doch  in  solchem  Fall  ob  jectiv  eine  That  testgestellt 
<iie  im  Rausche  oder  als  Ausfluss  einer  psychischen  Erkrankung  auf  alko- 
holischer Basis  begangen  ist,  die  man  also  mit  vollem  Fug  und  Recht  dem 
Alkohol  auf  die  Rechnung  schreiben  kann.  Mag  also  auch  der  Nachtheil 
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meines  Verfahrens  bestehen,  dass  hie  und  da  ein  Bestandtheil  der  statis- 
tischen Unterlagen  nachträglich  ins  Wanken  ger&tb,  so  steht  dem  gegen- 
über der  nicht  tu  nntersch atzende  Vortbeil  gegenüber,  dass  daa  Sammeln 
des  Materials,  da  es  in  der  Hauptsache  —  abgesehen  von  der  schätzens- 
wertben  Beihilfe  der  übrigen  Mitglieder  der  Kammer  und  des  Gerichts- 
schreibers —  in  eine  Hand  gelegt  ist,  relativ  leicht  ist  und  eine  einheit' 
liehe  Methode  zulässt. 

Heine  Herren!  Dass  Trunksucht  und  Straftbat  in  untrügbarero  Zu- 
sammenhange stehen,  habe  ich  bereits  im  Eingange  bemerkt  Ich  möchte 
aber  nicht  auf  den  specielleii  Theil  meiner  heutigen  Ausführungen  zurück- 
kommen, ohne  das  „Wie"  dieses  Zusammenbanges  zu  berühren.  Eigene 
Anführungen  zu  diesem  Punkte  zu  geben,  bin  ich  selbstverständlich  nicht 
berufen,  das  ist  Sache  des  Arztes,  es  sei  mir  aber  gestattet,  aus  einem 
Aufsatze  über  „Alkohol  und  Verbrechen*',  den  Aschajenburg  im  1.  Hefte 
des  4.  I^andes  der  Liszt'schen  Zeitschrift  für  die  gesammte  Strafrechts- 
wissenschaft veröffentlicht  hat.  Dasjenige  vorzutragen,  was  der  Verfasser 
hierüber  sagt. 

„Man  bezeichnet  in  der  Experimentalpsychologie  als  Reaction  I 
die  Beantwortung  eines  Reizes  durch  eine  bestimmte  Bewegung, 
wobei  natürlich  unter  Bewegung  nicht  nur  die  der  Hände  verstanden 
werden,  sondern  ebensogut  die  der  Zunge  und  der  Sprachmuskulatur. 
Zwischen  dem  Reiz  und  dem  Beginn  der  Antwortsbewegung  liegt 
eine  mit  feinen  Apparaten  bis  auf  '/looo  Sekunde  raessbare  Zeit,  die 
Zeit  der  psychischen  Verarbeitung.    Sie  ist  natürlich  bei  ganz  ein-  ' 
fachen  Reactionsversuchen,  z.  B.  bei  der  Beantwortung  eines  lauten 
Schallreizes  durch  eine  vorher  verabredete  bequeme  Fingerbewegung 
u.  s.  w.  kurz.    Diese  ^Reactionszeif*  wird  unter  dem  Einflüsse  schon  j 
ganz  kleiner  Alkoholgaben  verkürzt;  die  Beschleunigung  ist  aber 
nicht  als  eine  Vorbesserung  der  Leistung  anzusehen,  denn  sie  erfolgt, 
wie  geeignete  Versuche  lehren,  auf  Kosten  der  Zuverlässigkeit.  Die 
psychische  Verarbeitung  des  Reizes  erfolgt  oberflächlicher  oder  gar  ' 
nicht;  die  Reaction  stellt  nichts  dar  wie  eine  unwillkürliche  Bewegung  ' 
als  Antwort  auf  einen  Reiz  resp.  als  Antwort  auf  den  zu  erwartenden  ^ 
Reiz.    Der  Augenblick  der  Reizgebung,  der  ja  annähernd  voraus-  J 
gesehen  werden  kann,  wird  vorweggenommen;  die  Bewegung  erfolgt 
in  dem  Momente,  wo  der  Reiz  erwartet  wird,  nicht  erst  dann,  wenn 
er  wirklich  eingetreten  ist.    Etwa  wie  ein  Soldat  die  Spannung  bei 
den  ersten  Schiessversuchen  oder  bei  besonders  wichtigen  Gelegen- 
heiten nicht  mehr  zu  meistern  vermag  und  losdrückt,  bevor  er  das 
Gewehr  genau  auf  das  Ziel  eingestellt  hat.    Man  nennt  diese  Art 
der  Beantwortung  eines  Reizes  eine  .vorzeitige  Reaction*';  bestand 
die  psychische  Aufgabe  in  der  Wahl  zwischen  zwei  oder  mohr  Be- 
wegungen, so  wird  die  vorzeitige  zur  ^Fehlreaction".    Es  handelt 
sich  beim  Zustandeltommen  dieser  ,?oraeitigen  und  Fehlreaction'' 
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a«di  Alkobolgtmin  oibnbar  nm  tUun  Zustand  eMhtor  Erregbukeit 
gerade  fnr  BewegongMaslSaiiiigea.  Diese  peyehlache  Thitigkeit  des 
Ueberiegens  kommt  darek  die  eiköhte  motorische  8|iaiiiraQg  tu  knrs. 
Ob  der  gegebene  Reiz  der  erwartete,  die  Antwortbewegong  die  Ter- 
abredete  nnd  sweekmissige  war,  wird  der  naebfolgenden  Kritik  meist 
etat  klar,  wenn  der  gemachte  Fehler  nicht  mehr  gutsumachen  ist 

Diese  Binwirknng  des  Alkohols  anf  den  Ablavf  der  psychischen 
Functionen  llsst  sich  ohne  Weiteres  auf  die  Vorginge  des  Alltags- 
lebens übertragen.  Damit  wird  der  Zusammenhang  des  Trinkens 
nnd  des  Yerbrechens  ins  rechte  Licht  gesetit  Auch  im  Wirthshause 
und  in  der  Nachwirkung  auf  der  Strasse  kommen  die  gleichen 
Bigenschafken  des  Alkohols  xnr  Oettung.  Der  Reis  wird  gebildet 
durch  eine  Aeusseruog,  ein  Schimpfwort,  eine  drohende  Bewegung, 
ein  suftUiges  Zusammenstossen:  die  Reaction  ist  die  Beleidigung, 
der  Schlag  mit  der  Faust,  dem  Stocke,  dem  Bierglase,  der  Stoss  mit 
dem  Messer.  Wurde  durch  den  genossenen  Alkohol  der  normale 
Ablauf  der  Reaction  nicht  gestdrt,  so  könnte  die  ruhige  Ueberlegung 
aur  Geltung  kommen  und  die  iweckmissigste  Form  der  Abwehr  des 
oft  sogar  nur  Termeintlichen  Angriff^  des  sicher  oft  gans  harmlosen 
Reises  finden  können.  Aber  wie  beim  LaboratoriumsTcrsuch  wird 
die  psychische  Verarbeitung  durch  den  Torangegangenen  Trunk  ver- 
hindert,  die  Beantwortung  des  Reises  erfolgt  forseitig;  bis  die 
psychische  Verarbeitung  Tollendet  ist,  hat  die  gesteigerte  motorische 
Erregbarkeit  bereits  zugeschlagen:  Das  Urtheil  des  Verstandes  hinkt 
der  raschen  That  nach." 

II. 

Ich  komme  nunmehr  zum  speciellen  Theile. 

Wie  ich  schon  forhin  bemerkte,  sind  1968  Anklagen  den  Stra0[ammern 
mgegnngen.  Dazu  kommen  diejenigen  Strafsachen,  deren  Verhandlung 
«nd  Entscheidung  von  §  75  des  Oerichtsverfassungsgesetzes  den  Schöffen- 
fericbten  überwiesen  wurden,  das  sind  2966  Sachen.  Im  Ganzen  wurde 
«Iso  eröffnet  in  4934  Fillen.  Davon  sind  —  um  mich  kurz  so  auszu- 
drucken —  alkoholischer  Natur  767  Fille,  die  ▼ernbt  worden  sind  Ton 
989  Personen. 

Bs  sind  also  rund  16  pCt  aller  vor  das  erkennende  Gericht  zur  Bnt- 
•ehetdnng  kommenden  Strafthaten  als  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols 
Tirnbt  anzusehen.  Diese  Zahlen  sind  nicht  gross.  Es  mag  sein,  dass  der 
eine  oder  andere  Fall  bei  der  Sichtung  des  Materials  durchgeschlüpft  ist 
und  dass  unter  Hinzunnhme  dieser  die  Zahl  um  ein  Weniges  grösser 
sein  könnte.  Das  ist  aber  nicht  zu  Termeiden,  selbst  bei  der  grössten 
Aufmerksamkeit.  Andererseits  aber  ist  bei  Zusammenstellung  der  Fälle 
die  grösste  Vorsicht  angewendet  worden.  Es  ist  selbstverstindlich,  dass 
lediglich  anf  die  Aussage  des  Angeschuldigten  hin:  ,ich  bin  bei  Ver- 
obong  der  Thnt  betrunken  gewesen*^  der  betreffende  Fall  nicht  heran- 
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gesogen  werden  konnte.  Vielmehr  bnbe  ich  nur  dann  die  Sache  meinem 
Material  einTerleibt,  wenn  mit  Sicherheit  angenommen  werden  konnte, 
daas  derThlter  hei  derThat  herauacbt  war  oder  anter  den  Folgen  eines 
Rausches  —  anch  dieser  Fall  mnss  folgerichtig  ins  Auge  gefasst  werden  — 
stand,  oder  dass  der  Thiter  als  Qewohnheitssftnfer  anraseben  war.  Letztere 
Feststellung  ist  schwer  und  swar  aus  dem  Grunde,  weil  einmal  in  den 
meisten  Fillen  irgend  ein  Hinweis  darauf  in  den  Akten  fehlt  und  femer, 
da  auch  der  chronische  Alkoholist  acuten  Alkoholvergiftungen  ausgesetzt 
ist  und  die  That  dann  eben  im  Rausch  ausgeffihrt  ist  Es  ist  mir  nur  in 
72  Fällen  gelungen,  chronischen  Alkoholismus  mit  «emlicher  Sicherheit 
festsustellen,  die  Zahl  wichst  aber  sicher,  wenn  man,  wie  man  wohl  un- 
bedenklich thun  kann,  die  grosse  Hehreabl  der  Landstreicfaer  daninter 
versteht,  sehr  bedeutend. 

Ungünstiger  wird  anch  das  Verhiltniss,  wenn  man  nur  die  sogenannten 
Roheits-  und  Oewaltsdelikte  herausgreift.  Ich  komme  darauf  noch  apiter 
zurück,  will  aber  hier  schon  darauf  hinweisen,  dass  in  einem  statischen 
Versuch,  den  Amtsrichter  SekMa»  in  Rizdorf  gemacht  hat  und  dessen 
Resultate  er  in  einem  kurzen  Aufeatz  in  der  Zeitschrift  ,Das  Recht*  wieder- 
giebt,  gefunden  hat,  dass  von  216  Sachen  gegen  minnliche  Angeklagte 
wegen  Roheitsvergehen  95  alkoholischer  Natur  waren!  Ob  freilich  die 
SehMat'Bth*  Statistik  ganz  einwandfrei  ist,  will  ich  dabingestollt  sein 
lassen.  Es  erscheint  mir  wenigstens  nicht  zweckmissig,  wie  er  es  gethan 
bat,  nur  die  Roheitsdelikte  zu  beachten,  fsmer,  dass  er  die  von  weiblichen 
Angeklagten  verübten  Straftbaten  ausgeschieden  und  dass  er  seiner  Statistik 
nur  500  Sachen  —  Alles  in  Allem!  —  zu  Grunde  gelegt  hat. 

Unerfreulicher  wird  das  Resultat,  wenn  man  berechnet,  wie  viele  dem 
Schöffengericht  überwiesene  Sachen  im  Verhiltniss  zur  Oesammtzahl 
alkoholischer  Natur  sind.  Von  simmtlichen  767  Fillen  sind  nur  67  den 
Strafkammern  zugegangen,  wihrend  die  übrigen  700  zur  Entscheidung  vor 
das  Schöffengericht  kamen.  Damach  sind  von  simmtlichen  2966  den 
Schöffengerichten  überwiesenen  Sachen  24  pCt  alkoholischer  Natur,  wihrend 
dies  bei  den  1966  vom  Landgericht  entschiedenen  Sachen  nicht  ganz 
4  pCt.  der  Fall  ist!  Die  Erklirung  hierfür  ist  sehr  einikch.  Die  über- 
weisbaren Sachen  betrefliBn  fast  simmtlich  Roheitsdelikta,  also  'vorzüglich 
schweren  Hansfriedensbrach,  gefUirliche  Körperverletzung,  Widerstand  gegen 
die  Staatsgewalt,  Beleidigung  (sofem  diese  rar  Offldalklage  fahrt),  Sittlich- 
keitsvergeben, Bedrohung  u.  s.  w.,  wihrend  das  Gros  der  landgerichtlichen 
Sachen  in  der  Hauptsache  Diebstahl  Qnsbesondere  Rückfiilldiebstahl), 
Betrug,  UrkundenfiUschung  u.  s.  w.  bilden.  Bei  Begehung  dieser  Straf- 
thaton  muss  aber  der  Thitor  besonnen  handeln,  namentlich  erfordert  die 
so  hiufige  Urkundenfllschung  ein  planmissiges  Vorgehen;  es  ist  kaum 
denkbar,  dass  ein  Mensch  eine  Urkundenfllschung  im  Rausch  begeht,  dazu 
fehlt  ihm  dann  gewöhnlich  die  nothwendige  Ueberlegung.  —  Andererseito 
sind  die  schweren  Gewaltsdelikto,  wie  Raub,  Nothsucht,  Todtschlag,  Mord 
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(bei  dem  übrigens  ebenfalls  ein  planmässiges  Vorgeben  nöthig  ist)  verhält- 
nissmässig  an  sich  schon  nicht  allzu  häufig. 

Wie  schon  vorhin  bemerkt  ist  es  meines  Erachtens  nicht  zweckmässig, 
ilie  von  weiblichen  Personen  verübten  Strafthaten  von  der  Statistik  aus/u- 
^chliessen.  Ich  habe  beide  Geschlechter  berücksichtigt  und  gefunden,  dass 
von  den  sämratlichon  iu  Frage  kommenden  1^89  Personen  sich  nur  II) 
«eibliche  befinden.  Das  ist  erklärlich,  da  ja  die  Trunksucht  unter  den 
Frauen  iu  Deutschland  wenigstens  gering  ist  und  die  Frau  an  sich  weniger 
zu  Excessen  neigt.  Ich  glaube  allerdings,  dass  eine  in  England  oder 
Schweden  aufgestellte  Statistik  entschieden  ein  ungünstigeres  Resultat  für 
das  tcbwichere  Geschlecht  ergeben  würde.  Ich  will  nur  beil&uüg  bemerkeu, 
dass  nmch  einer  neueren —  allerdings  uncontrollirbaren  —  Zeitungs- 
notiz in  London  im  Jahre  1899:  1300  und  1900  :  4000  Frauenspersonen 
unter  20  Jahren  (.)  wegen  totaler  Betrunkenheit  polizeilich  aufgehoben 
wurden!  Interessant  ist  aber,  dass  unter  den  19  weiblichen  Uebelthätern 
sich  allein  6  Dirnen,  2  Kellnerinnen  und  1  BordelUufwirterin  befinden, 
also  fast  die  Hilfte  aller  der  Prostitution  angehören  oder  doch 
wenigstens  der  Prostitution  nicht  fern  stehen.  Es  liegt  hier  sehr 
nahe,  auf  einen  Zusammenbang  oder  auf  die  Wechselwirkung  zwischen 
Alkobolismus  und  Prostitution  zu  schliessen  und  es  ist  wohl  kaum 
zu  bezweifeln,  dass  einerseits  durch  dass  Treiben  in  den  sogenannten 
Animirfcneipen  und  in  Bordellen  der  Trunksucht  ganz  bedeutender  Vorschub 
geleistet  wird,  dass  aber  auch  die  in  derartigen  Lokalen  beschäftigten  be- 
ziehungsweise verkehrenden  Personen  durch  den  Alkohol  zu  sexuellen 
vnd  anderen  Eicesaen  geneigter  werden,  als  anderswo.  Dass  hierin  eine 
oifentliehe  Gefahr  liegt,  wird  nicht  besweifelt  werden  können;  ihr  wird 
meines  Ermessens  am  wirksamsten  begegnet,  wenn  Animirkneipen,  nament^ 
lieb  gewisse  Weinstaben  mit  weiblicher  Bedienung  fiberhanpt  nicht  sn* 
gelassen  werden  und  in  Bordellen  der  Ausschank  geistiger  Getränke  streng 
sntersagt  wird. 

Bs  wurde  schon  vorhin  bemerkt,  dass  der  weitaas  grdsste  Theil  der 
Strafthaten,  die  als  Ausllass  eines  Alkoholmissbraachs  ▼erubt  werden,  aus 
dem  Gebiete  der  Roheits-  und  Gewaltsdelikte  stammen.  Einige  Zahlen 
werden  dies  auf  das  AngenflUigste  beweisen.  Ich  habe  gefunden,  dass  in 
den  von  mir  gesammelten  7G7  FUlen  das  Hauptver&hren  erölTnet  worden  ist: 


wegen  mhestdrenden  Lärms  und  groben  Unfugs   461  mal 

,  Widerstands  gegen  die  Staatsgewalt   310  , 

„  Beleidigaog   810  » 

,  Körperrerletsung   934  « 

,  Haosfriedensbracbs   205  , 

9  Bedrohnng   58  » 

,  Erregung  öffentlichen  Aergemisses  durch  eine  untüchtige 
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weg«i  SMbbMcbidiguDg  47  ^ 

a     OefangenenbeMaog   16  ^ 

9     Unzucht  mit  Kindern   .      6  . 

1701  mal 

Dagegen: 

wegen  Diebstahls  44  mal 

I,     Betrugs  ........16. 

,      ünterschla^Ming   6  , 

«     Urkundenfälschung  3  , 

68  mal 


Die  Zahlen  bedürfen  der  ErUutarnng.  Die  eben  aufgezählten  Delicte 
erschöpfen  die  Zahl  der  wirklich  torgekommenen  und  möglichen  nicht  toll- 
ständig. Ich  habe  aus  Zweckmässigkeitsgründen  nur  diejenigen  hmos* 
gegriffen,  die  besonders  häutig  oder  typisch  sind.  Ich  bitte  z.  B.  noch  die 
gerade  in  Grossstädten«  wie  Dresden,  sehr  häufig  vorkommenden  Verkebrs- 
GOntraTeotionen  erwähnen  können,  die  ja  auch  in  zahlreichen  FiUen  io 
Rausche  verübt  werden.  Es  lässt  sich  aber  gerade  bei  diesen  meist  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen,  ob  die  Trunkenheit  des  Thitsra  dw  wiritliche 
Ursache  des  Verstosses  bildet,  oder  ob  nicht  tielnitbr  andere  Ursachen, 
wie  etwa  sehr  h&ufig  vorkommende  Obikane  gegen  Motorwagonffibrer,  den 
eigentlichen  Anstoss  gegoben  bat 

Wie  wir  sehen,  steht  die  Anzab)  der  Gewaltsdeliote  in  animUgem 
Hissterb&ltniss  zu  den  sogenannten  EigentbnmsTergeben  und  -Verbroehen; 
diese  sind  im  Ganzen  nnr  68  mal,  jene  dagegen  1701  mal  zur  AburtbeOnng 
gekommen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  auf  der  Hand  und  ist  von 
mir  vorbin  schon  angedeutet  worden:  Der  gewaltsame  Tbiter  bandelt  in- 
pulsiv,  unüberlegt,  er  übt  eine  rasche  That;  der  Dieb,  Betrüger  u.s.w. 
gebt  —  meist  wenigstens  —  mit  einer  gewissen  Planmissigkeit  vor.  Am 
wenigsten  ist  Letzteres  noch  bei  dem  Diebstahl  der  Fall  —  ein  rascher 
Griff,  und  die  That  Ist  verübt.  Deshalb  ist  auch  der  Diebstahl  von  allen 
alkoholischen  Delicten  noch  am  b&nfigsten.  Sehr  oft  vertbeidigt  sieb  dann 
auch  der  ertappte  Dieb  mit  der  Entschuldigung:  .ich  bitte  es  nicht  getban, 
wenn  ich  nüchtern  gewesen  wire*.  —  Seltener  ist  schon  ein  Betrug  nnd 
die  Unterschlagung,  namentlicher  der  erstere  erfordert  eine  gewisse  Be- 
rechnung, um  das  Opfer  zu  tiuschen;  in  den  meisten  FiUen  tritt  er  dann 
auch  in  der  plumpsten  Form,  nimlicb  in  der  sogenannten  SSecbprellerei  saf. 
Ganz  selten  findet  sieb  —  nur  2mal  -*  die  Urkundenftlscbung,  die  ja  ein 
ganz  besonderes  Mass  von  Ueberlegung  und  oft  auch  eine  sichere  Hand 
erfordert.  In  beiden  Fällen  war  denn  auch  der  Tbiter,  wie  ich  ausdrücklich 
feststellen  konnte,  nicht  im  Rausche,  sondern  geborte  unter  die  Klasse 
der  Gewohnbeitssiufer;  beide  Tbiter  waren  in  Noth  geratben  und  hatten, 
um  sieb  Geld  zu  verschaffen,  zur  Urkundenftlschung  gegriffen.  Notblsge 
kommt  ja  überhaupt  —  namentlich  beim  Rücklallsdiabstabl  —  als  Kotiv 
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hinzu,  allerdings  sehr  oft  verschuldet  durch  Trunk.  Ganz  anders  ist  das 
Bild  bei  den  Gewaltsdelicten.  An  der  Spitze  steht,  wie  das  auch  genug 
erklärlich  ist,  der  grobe  [Tnfug  und  der  ruhcstoronde  Lärno  nach  §  360 
Ziffer  11  St.  (f.  B.  mit  4iil  Fällen.  Es  ist  also  dieser  Paragraph  fast  gegen 
die  Hälfte  aller  hier  in  Frage  kommenden  Personen  zur  Anwendung  ge- 
kommen. Damit  beginnt  ja  so  oft  für  den  Betrunkeneu  eine  ganze  Reihe 
von  Strafthaten.  Der  typische  Verlauf  ist  gewöhnlich  der,  dass  der  Thikter 
auf  der  Strasse  l&rmt  und  singt,  dadurch  die  Poliseiorgane  anlockt  und 
nunmehr,  wenn  diese  gegen  ihn  einschreiten,^  seine  ganze  Wulh  au  diesen 
auslässt,  sie  beleidigt,  womöglich  th&Uich  angreift  und  verletzt,  seiner  Ab- 
führung stärksten  Widerstand  entgegen«^ et zt  und  schliesslich  in  der  Zelle 
alles  demolirt,  was  ihm  unter  die  Hände  kommt.  Daher  erkl&rt  sich  auch 
die  grosse  Anxabl  ?on  Fällen,  die  sich  als  Widerstand  gegen  die  Staats- 
gewalt, zu  der  auch  die  Gefangenenbefreiung  zählt,  und  als  Beleidigung 
—  in  fast  sämmtlichen  Fällen  ist  diese  gegen  Beamte  während  deren  Amts- 
ausübung terwirkt  worden  —  charakterisiren.  Diese  Zahl  wird  nbrigens 
in  rein  oder  doch  forwiegend  industriellen  Bezirken  ans  naheliegenden 
Gründen  immer  sehr  hoch  sein.  Die  ländliche  Bevölkerung  ist  notorisch 
viel  woniger  auMissig  gegen  die  Organe  der  Staatsgewalt,  als  die  gross- 
städtische,  und  namentlich  die  durch  planmissigo  Agitation  gegen  die  staat- 
liebe Autorität  Toreingenomneno  industrielle,  ganz  abgesehen  davoo,  dass 
die  Oelogenheit  sum  Trunk  auf  dem  platten  Land  weniger  häufiger  ist  — 
Dass  der  Hausfriedensbruch  nicht  so  häufig  erscheint,  hat  seinen  Grand 
neinos  Erachtens  darin,  dass  er  Antragsdelict  ist.  An  sich  wird  er, 
namontlleh  in  Oastwirthschaften,  unzähligemale  begangen.  Dass  er  oft  nicht 
snr  Anaeige  und  Bestrafung  gelangt,  mag  einmal  Tielleicht  daran  liegen, 
dass  bosfiglich  dos  Hinausnoisens  ans  einem  Lokal  im  Volke  Tielfach  der 
Glaube  Terbreitet  ist,  es  bednifs  einer  dreimaligen  Aufforderung  zum 
Yerlasaon  eines  Raumes.  Ich  bin  wenigstens  in  meiner  bisherigen  Praxis 
sehr  oft  auf  die  Ausrede  gestossen:  «ich  bin  ja  auf  das  8.  Ual  hinaus- 
gegangen und  dreimal  gilt  erst!*  Dann  haben  iber  auch  sehr  oft  die  Ver- 
letzten ~  namentlich  gilt  dies  von  Gastwirthen  —  triftige  Grfinde,  wenn 
sie  von  einem  Strafhntrag  absehen  oder  auch  ihn  nachträglich  znrfick- 
nehmeo,  offenbar  aus  Furcht  vor  geschäftlichen  Nachtheilen,  deren  Quelle 
ithr  oft  der  «Terrorismus  dos  Stammtisches",  wenn  ich  mich  so  ansdrficken 
darf;  ist.  Mir  selbst  ist  es  erinnerlich,  dass  mir  ein  Gastwirth  erklärte: 
«Wenn  der  —  der  Thlter  —  von  mir  aus  bestraft  wird,  dann  bleibt  mir 
der  ganze  Stammtisch  wogt*  —  dem  natürlich  der  Delinquent  angehörte.  * 
Ans  denselben  Gründen  kommt  es  oft  nicht  zur  Strafverfolgung  wegen 
Sachbeschädigung  —  nur  47  Fälle  habe  ich  auffinden  können.  Hier 
mag  wohl  auch  oft  dazu  kommen,  dass  der  Verletzte  Ersatz  erhält  und 
dann  kein  Interesse  mehr  an  der  Bestrafung  des  Thäters  hat.  Be- 
drohungen mit  Verbrechen  werden  ja  zweifellos  besonders  von  an  sich 
rohen  und  schimpflastigen  Thftteni  sehr  oft  ausgestossen.  Gerade  aber  In 
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den  FillfB,  in  denen  der  Tblter  betrunken  war,  wird  man  meiat  nicht 
mehr  ala  eine  TolUg  unüberlegte  und  ungeßhrUohe  Aeuaaerung,  eine  aoge- 
nannte  „vermessene  Redensart*  au  erbliel^en  haben,  die  an  den  Bmaf  des 
Tbiters  nieht  glauben  lisat  Daber  die  geringe  Zahl  dieser  Delicte.  Auf- 
f&Uig  ist  die  niedrige  Zahl  der  Sittlich keitavergehen  und  -Ver- 
brechen: nur  54mal  Erregung  öfTentlichen  Aergemisaea  durch  unsfichtige 
Handlungen  und  nur  6  mal  Unsueht  mit  Kindern.  Die  Brklimng  suche 
ich  darin,  dass  die  durch  diese  That  Yerletsten  in  der  groasen  Mehrzahl 
Frauen  und  Kinder  sind,  die  aus  leichtbegreiflicben  Gründen  Ton  einer 
Anseige  abseben,  sodass  es  ton  Tomherein  in  sehr  Tielen  FUlen  au  einer 
Strafverfolgung  überhaupt  nicht  kommt  Femer  aber  ist  su  beachten,  dass 
die  bier  als  Th&ter  in  Betracht  kommenden  Personen  in  sehr  vielen  Fällen 
als  sexuell  abnorm  antusehen  sind,  bei  denen  der  Antrieb  sur  That  anaaer 
in  einer  alkoholischen  Intoxikation  in  einer  krankhaften  Bnegtheit  des 
Oescbleehtstriebes  su  erblicken  ist  Das  gilt  namentlich  von  den  Ex- 
hibitionisten; fisst  s&mmtlicbe  54  Personen,  die  ich  als  Exoedenten  gegen 
§  188  St  G.B.  gefunden  habe,  gehören  in  diese  Kategorie.  Einer  von 
ihnen  hat  direkt  erklärt,  daas  er,  sowie  er  hinter  dem  Glase  sitae,  alsbald 
exhibitioniren  müsse;  von  ausgesfirochener  Betrunkenheit  war  aber  bei  ihm 
keine  Bede. 

Es  ist  nicht  ohoe  loteresse,  mit  dem  von  mir  gefundenen  Beaoltate 
die  Tabelle  au  vergleichen,  die  Aschaifenburg  an  anderem  Orte  aufigeatellt 
hat;  leider  ist  die  Quelle  nicht  genannt,  aus  der  er  seine  Zahlen  geachöpft 
hat,  ich  vermuthe  aber  aus  dem  Zusammenhange,  dass  sie  der  Statiatik 
entnommen  sind,  die  Ball  auf  Grund  seiner  Erhebungen  im  Gefängnisse 
zu  Plötzensee  veranstaltet  hat  Danach  sind  verurtheilt  überhaupt: 

wegen  Körperverletzung  ...  351 

»    Widerstands  489 

.  Hausfriedensbruchs  .  .  817 
»  Sachbeschädigung ...  78 
„    Sittlichkeitsvergehens  .  44 

,     Diebstahls  1467 

9    Unterschlagung ....  260 
Von  diesen  waren: 

a)  Gelegenheitstrinker    b)  Gewohnheitstrinker 
bei  Körperverletzung  .  .  .  180  11 

,  Widerstond   800  22 

,  Hausfriedensbruch .  .  .  120  8 
,  Sachbescbädigung  ...  43  4 
«  Sittlicbkeitsvergehen .  .    29  4 

,  Diebstohl   248  90 

«  Unterschlagung  ....    49  11 
Auch  hier  zeigt  sich,  dass  die  Brutalitätsdelicte  weit  häufiger  im  Al- 
kohol-Affect  verübt  werden,  als  die  Eigentbumsvergeben;  auf  der  anderen 
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Ssite  stellt  aber  Aschaffenbnrgs  Tabelle  „die  gerioge  Betheiligaof  der  Trinker 
und  die  grosse  der  Betrunkenen  ins  scb&rfste  Liebt*.  Yerb&Itnissmässig 
grösser  ist  die  Zahl  der  Trinker  bei  den  Eigen t bums delicten;  das 
beruht  eben  darauf,  dass  eben  diese  Vergehen  und  Verbrechen  weniger 
rasch  als  vielmehr  vorbereitete  Tbaten  zu  sein  pflegen.  — 

Ich  komme  nunmehr  zu  einem  der  wichtigsten  Punkte.  Wie  hat  sich 
die  Kriminalität  im  Laufe  eines  Jahres  gestaltet,  und  wie  verhalten  sich 
die  einzelnen  Tage  der  Woche  in  dieser  Beziehung  zu  einander?  Ich  habe 
beide  Fragen  durch  die  hier  eingefügten  giap bischen  Darstellungen  zu  ver- 
anschaulichen gesucht. 

Das  Jahr  190()  war  für  Dresden  gewissermassen  ein  Jahr  der  Feste. 
Das  ist  in  wirlhschaftlichcr  und  sozialer  Beziehung  nicht  ohne  gewisse  er- 
freuliche, aber  wohl  auch  recht  unerfreuliche  Nachwirkungen  geblieben  und 
hat,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  leider  auch  in  kriminalistischer  Hinsicht 
seine  Schatten  crcworfen.  Abgesehen  von  den  bürgerlichen  und  kirchlichen 
Festzeiten  Weihnachten,  Ostern  und  Pfingsten  —  Zeiträumen,  in  denen 
notorisch  der  Vergnügungs-  und  Wirthshausverkehr  gesteigert  ist,  haben 
»ir  die  Bauausstellung  mit  ihrem  Vergnügungseck,  dann  aber  auch  das 
deutsche  Bundesschiessen  und  —  last  but  not  least  —  die  alljährlich 
wiederkehrende  Vogelwiese  an  uns  vorüberziehen  sehen.  Es  ist  aber  eine 
feststehende  Thatsache,  dass  derartige  Veranstaltungen  den  Wirthshaus- 
verkehr, da  sie  eine  mehr  als  ausgiebige  Gelegenheit  zum  Trünke  geben, 
enorm  steigern,  weiter  aber  auch,  dass  —  namentlich  die  Vogelwiese  — 
eine  grosse  Anzahl  recht  zweifelhafter  Existenzen  anziehen,  die  an  sich 
!»choa  zur  Steigerung  der  Kriminalit&t  beitragen. 


Kurve  I. 


In  der  Kurve  I  habe  ich  das  Steigen  und  Fallen  der  Kriminalität, 
riüfern  Strafthaten  alkoholischer  Natur  in  Frage  kommen,  zu  zeigen  versucht. 
Ich  iDuss  vorausschicken,  dass  ich  aus  Zweckmässigkeitsgründen  nicht  das 
bürgerliche  Jahr  1900  zu  Grunde  gelegt  habe,  sondern  mit  der  Zeit  vom 
1. — 15.  Dezember  1899  begonnen  und  mit  dem  1.  October  1900  bereits  ge- 
endet habe.  Der  Grund  ist  einfach  der,  dass  die  strafrechtlich  zu  ver- 
fulgenden  Delicte,  wegen  denen  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  19(X) 
Eröffnungsbeschlnsse  ergangen  sind,  bereits  im  Herbst  1899  beginnen  und 
nur  bis  zum  Herbst  oder  Anfang  Winter  1900  reichen;  in  den  letzten 
2  Monaten  des  Jahres  1900  sind  aber  auch  Delicte  begangen  worden, 
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wegen  deren  das  Strafverfahren  noch  nicht  bis  tar  Anklageerhebung  ge- 
diehen war.  Deshalb  inusste  ich,  uro  nur  sichere  Tbatsacben  bringen  zu 
können,  diese  letzte  Zeit  ausser  Betracht  lassen. 

Die  Gesammtzahl  der  Thäter  verringert  sich  daher,  da  ferner  auch 
diejenigen  Personen  ausscheiden,  bei  denen  die  Zeit  der  VerÜbung  nicht 
festgestellt  war,  auf  804  (statt  989).  Die  einzelnen  Monate  habe  ich  in  je 
zwei  Hälften  getheilt  und  for  diese  Zeiträume  folgende  Zahlen  gefunden: 

Es  haben  Strafthaten  alkoholischer  Natur  ferfibt: 

Desember  I.  Hälfte  88  Personen,  IL  Hälfte  46  Personen. 


Januar 

47 

1» 

• 

40 

• 

Februar 

35 

9 

9 

24 

» 

Uän 

84 

» 

9 

44 

» 

AprU 

9 

40 

9 

n 

80 

• 

» 

47 

9 

9 

45 

9 

Juni 

a 

43 

9 

9 

35 

9 

Juli 

9 

50 

9 

9 

37 

9 

August 

n 

49 

9 

9 

34 

9 

September 

»» 

S9 

» 

n 

26 

« 

Betrachten  wir  nun  die  Kurve,  so  sehen  wir,  dass  der  Dezember  in 
mittlerer  Höhe  einsetzt,  dass  gepjen  die  Weihnachtszeit  hin  und  über  diese 
hinaus  bis  etwa  Mitte  Januar  eine  fortgesetzte  Steigeruno;  anhält,  die  dann 
einem  raschen  Sinken  bis  Ende  Februar  Platz  macht  —  möglicherweise  die 
Folge  eiuer  gewissen  wirthschaftlichen  Erschlaffung.  Die  Kurve  hebt  sich 
dann  im  März  fortgesetzt,  sinkt  während  des  Aprils,  um  dann  sich  in  der 
ersten  Hälfte  des  Mai  schnell  bis  auf  47  zu  heben  und  bleibt  während  der 
ersten  Sommerzeit  unter  langsamem  Fallen  auf  beträchtlicher  Höhe.  Am 
5.  Juli  beginnt  das  Rundesschiessen;  zu  gleicher  Zeit  erhebt  sich  auch  die 
Kriminalität  in  ganz  augenfälliger  Weise  bis  zum  15.  Juli  —  dem  Ende 
des  gedachten  Festes  —  und  erreicht  mit  50  ihren  Höchststand 
während  des  ganzen  Jahres!  Die  zweite  festlose  Hälfte  des-Juli  zeigt 
einen  raschen  Fall  der  Kurve  bis  auf  37,  dagegen  erhebt  sich  diese  wieder 
in  der  ersten  Augusthälfte  bis  auf  49  und  in  dieser  Zeit  —  vom 
5. — 12.  August  —  füllt  die  Vogelwiese!  Von  da  ab  ist  eine  fort- 
gesetzt fallende  Tendenz  zu  beobachten,  die  sich  erst  sehr  stark  bemerkbar 
macht  —  in  der  II.  Augusthälfte  von  49—341  —  dann  aber  einem  lang- 
sameren Fall  Platz  macht  bis  gegen  den  October  bin.  —  Wir  sehen  also 
deutlich  den  iioheimlichen  Finfluss  aussergewöhnlicher  Festzeiten.  Dass 
sich  im  Sommer  überhaupt  die  Kriminalität  in  grösserer  Höhe  hält,  ist 
wohl  auf  die  erhöhten  Temperaturen,  die  zum  Trinken  mehr  anreizen  und 
in  der  lange  andauernden  Bauausstelluug  zu  suchen.  Wie  viele  Fälle  im 
Einzelnen  auf  das  Conto  jener  besonderen  Veranstaltungen  zu  setzen 
sind,  hat  sich  leider  nicht  feststellen  lassen;  ich  glaube  aber,  dass  es  nicht 
ohne  Interesse  wäre,  wenn  es  gelänge,  einmal  die  Anzahl  sämmüicher,  also 
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auch  der  zur  Zuständigkeit  der  Schüffengericbte  gehörigen  Straftbaten  fest- 
zustellen, die  bei  diesen  Gelegenbeiten  im  Rausche  yerübt  worden  sind. 

Dasselbe,  nämlich  erhöhte  Kriminalität  an  Festtagen,  tritt  uns  ent- 
gegen, wenn  wir  die  einzelnen  Wochentage  daraufbin  prüfen.  Ich  habe 
in  der  graphischen  Darstellung  II  mich  bemüht,  dies  etwas  anschaulich  zu 
machen. 


\4m1Hf         3faf*»y         -AtttHt^A      Vmntut^  J^ynM4t.uf      Xm/mf  4ne»y 

Kurve  II. 

Jedes  der  schwarzen  Vierecke  stellt  einen  Tag  der  Woche  dar,  die 
darüber  gescbriebenen  Zahlen  bedeuten  die  Anzahl  der  Fälle,  die  an  dem 
betreffenden  Wochentage  verübt  worden  sind.  Diese  Zusammenstellung 
zeigt,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  die  „Normalwoche''  eines  Trinkers, 
sie  zeigt  deutlich,  an  welchen  Tagen  am  häufigsten  Delikte  alkoholischer 
Natur  verübt  werden,  also  auch,  an  welchen  Tagen  am  meisten  getrunken 
wird.    Es  wurden  verübt  Strafthaten: 

an  Montagen:  137  »  17,9  pCt. 

„  Dienstagen:  93  =s  12,1  „ 

„  Mittwochen:  75  =    9,7  „ 

,  Donnerstagen:  70  =    9,1  „ 

„  Freitagen:  67  =    8,7  „ 

„  Sonnabenden:  117  =  15,2  „ 

,  Sonntagen:  209  =  28,0  „ 

Wir  finden  also,  wenn  wir  am  Montag  beginnen,  der  mit  einer  ziemlich 
hohen  Zahl  einsetzt,  eine  stetige  Abnahme  bis  Freitag,  an  welchem  Tage 
die  Criminalit&t  ihren  Tiefstand  erreicht.  Der  Sonnabend  hat  fast  den 
Montag  wieder  erreicht  und  am  Sonntag  schnellt  die  Zahl  der  ver- 
übten Strafthaten  zu  ihrem  Höchststande,  209,  empor! 
ZolUehrlft  1  P«7chUtrie.   LIX.  4.  37 
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Die  Brki&rung  der  gefundenen  Zahlen  liegt  ungemein  nahe.  Btr 
Montag  zeigt  aus  dem  Grunde  eine  ungünstige  Physiognomie,  weil  ein 
Theil  der  Trinker  vom  Sonntag  her  noch  unter  dem  Einflüsse  der  alkobo- 
lisclien  Excesse  steht  und  —  namentlich  in  Arbeiterkreisen  —  das  übliche 
Hkiuraailien  viele  zum  Trünke  verleitet.    Die  übrigen  Wocbeiitage  geben  ! 
weniger  Anlass  zum  Trinken,  da  an  ihnen  die  Meisten  der  regelmässigen 
Beschäftigung  obliegen;  erst  der  Sonnabend,  der  —  wenigstens  bei  Arbeiteru 
—  der  Lohnlag  zu  sein   pflegt,  zeigt  eine  plötzliche  Steigerung,  Noch 
mehr  aber  der  Sonntag,  der  bei  Vielen  ausschliesslich  dem  Vergnügen  und 
speciell  dem  Wirthshaus  pewidmet  wird.   Die  von  Aschaß'enburg  an  anderec 
Orten  über  die  Criminalität  der  Wochentage  aufgestellte  Tabelle  stimmt  im 
Allgemeinen  niit  dem  von  mir  gefundenen  Resultate  überein;  sie  difi'erirt 
nur  insofern,  als  nach  ihr  48  pCt.  aller  Strafthaten  auf  Sonntag.  18  pCt. 
auf  Montag,  IC, 3  pCt.  auf  Sonnabend  und  nur  4—7  pCt.  auf  die  übrigen 
Wochentage  entfallen,  dass  also  das  Fallen  nai  li  der  Mitte  der  Woche  zu 
im  Verhältniss  zu  der  Steigerung  auf  deren  Anfang  und  Ende  bedeutend 
stärker  ist.    Das  liegt  meines  Erachtens  daran,  dass  z.  B,  auf  den  Mittwoch 
in  Sachsen  zwei  Busstage,  an  denen  erfahrungsgemäss  ein  sehr  lebhafter 
Wirthshausverkehr  stattfindet,  fallen  —  die  Aschafffnhurg''if,Q\[ciL  Zahlen  be- 
ziehen sich  auf  Strafthaten,  die  in  den  Rheinlanden  verübt  wurden  — .  dass 
ferner  aber  im  Jahre  ISÜD  der  zweite  Weihnachtsfeiertag  ein  Mittworl»  isu  ^ 
Hierzu  kommt  noch  der  Vorabend  des  auf  Donnerstag  fallenden  Himmel- 
fahrtsfestes, das  in  Sachsen  als  voller  Feiertag  begangen  wird.    Es  ist  da 
erklärlich,  dass  sich  das  Bild  etwas  zu  Ungunsten  der  Wochenmitte  ver- 
schiebt   Eins  bleibt  aber,  das  ist  die  hohe  Criminalität  der  Sonnabende, 
Montage  and  insbeaondm«  der  Sonntage  im  Verhältniss  zu  den  übrigen 
Wochentagen,  und  man  moss  denjenigen  recht  geben,  die  mit  Rücksicht 
auf  solche  Resultate  die  ausgedehnte  Sonntagsruhe,  wie  sie  jetzt  gesetalidi 
festgelegt  ist,  „ein  recht  zweifelhaftes  Geschenk"  nennen,  denn  es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  die  meisten  jungen  Leute,  besonders  Arbeiter, 
Commis  u.  s.  w.  ihre  Sonntagsnacbmittage,  namentUch  in  Grossstädten  und 
bei  schlechtem  Wetter  in  den  Kneipen  zubringen.    Diese  sind  denn  aueb 
in  sehr  vielen  Fällen  der  Schauplatz  der  Excesse,  die  dann  den  Thäter  vor 
den  Strafricbter  bringen.    Nicht  weniger  als  232,  also  etwa  30  pCt.  aller 
von  mir  gesammelten  Fälle,  haben  sich  in  Wirthschaften  abgespielt 
Tbatsächlich  aber  werden  es  wahrscbeinlich  bedeutend  mehr  sein,  denn, 
wie  ich  schon  vorhin  ausführte,  es  kommen  viele  Vorgänge  in  Scbank- 
wirthschaften  überhaupt  nicht  zur  Anzeige,  da  die  Wirtbe  oft  aus  Geschäfts- 
rücksichten und  auch,  um  ihr  Lokal  bei  den  Behörden  nicht  in  ein  schlechtes 
Licht  zu  bringen,  von  weiteren  Sohritten  von  vornherein  absehen  und  sieb 
damit  begnügen,  den  Missethiter  sn  entfernen. 

Recht  trübe  Resultate  ergeben  sich,  wenn  man  untersucht,  in  welchen 
Lebensalter  die  Criminalit&t  der  Trinker  am  stirksten  ist.  £s  seigt  ai«b. 
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dass  gerade  das  jugendliche  Älter  am  schlimmsten  dasteht. 
In  der  Skala  III  sind  Altersklassen  von  je  5  Jahren  angenommen,  jedes 
Viereck  entspricht  einer  Klasse.  Die  jüngste  bilden  die  12— 16jährigen 
Thäter,  die  älteste  die  71— 75jährigen. 

Es  haben  nun  Delikte  alkoholischer  Natur  verübt: 

im  Alter  von  12 — 15  Jahren      0  Personen  = 

„  r,  r>  16-20 

.  .  r,  21-25 

,  ^  „  26-30 

•  •  «  31-35 

,  „  ,  36-40 

j,  „  „  41—45 

„  ,  „  46-50 

J>       ^        y,  51—55 

y,  .  ^  56-60 
»  T,  •»  61— (15 
,     ,      ,  66-70 

n        «         n  71-^5 

Wir  ersehen  aus  dieser 
Tabelle,  dass  die  drei 
jüngstenAltersklassen 
die  grösste  Crimiua- 
lit&t  zeigen!;  schon  die 
16—20  jährigen  stellen 
14  pCt.,  die  21— 25jährigen 
sogar  25  pCt.,  das  ist 
Vi  aller  bestraften 
Trink  er!  Die  ganzjugend- 
lichen,  die  in  der  ersten 
Zeit  ihrer  Strafmündigkeit 
stehen,  sind  dagegen  gar 
nicht  vertreten.  Man  geht, 
glaube  ich,  nicht  fehl,  wenn 
man  den  Grund  darin  findet, 
dass  die  jungen  Leute  in 
der  ersten  Altersklasse  noch 
unter  der  elterlichen  und 
Schulzucht  und  unter  dem 
sehr  segensreichen  Tanz- 
slättenverbot  stehen.  Gleich 
nach  dem  Austritt  aus  derScbule  beziehungsweise  nach  der  Confirmation  macht 
sich  die  verbältnissmässige  Ungebundenheit,  der  sieb  die  meisten  halbwüchsigen 
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Burschen  zu  erfreuen  haben,  geltend;  das  Wirthsbaas  übt  seine  Anziehungs- 
kraft, und  die  unausbleiblichen  Wirkungen  des  in  so  jugendlichem  Alter 
theilweise  noch  ungewohnten  und  deshalb  uro  so  gefahrlicheren  Alkohols 
zeigen  sich  in  Verbindung  mit  den  Ausbrüchen  jugendlichen  üebermutbs 

in  ThatcD,  die  in  viekMi  Fällen  dem  Thiiter  die  erste  Bestrafung  zuziehen. 
Das  steigert  sich  naturgemäss  in  den  nächsten  Jahren  noch  mehr,  von 
einer  gewissen  Mitschuld  dürfte  wohl  auch  die  Militär-Dienstzeit  nicht  frei- 
«    zusprechen  sein,  in  der  zweifellos  bei  so  Manchem  der  Grund  der  späteren 
Trunksucht  gelegt  wird.     Ich   habe   feststellen   können,   dass   von  den 
970  männlichen  Personen  ol(»  gedient  haben.    Zieht  man  die  noch  niclit 
20jährigen  ab,  so  ergiebt  sich,  dass  40  pCt.  dem  Heere  oder  der  Marine  an- 
gehnit  haben:  bei      Personen  war  das  Militärverhältniss  nicht  zu  ermitteln. 
Mit  dem  2G.  Jahre  wird  —  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist  —  die  Höhe 
überschritten.    Erst  ein  ganz  geringes  Sinken  von  245  auf  23.'),  dann  ein 
stetiger  Fall  mit  dem  Zunehmen  des  Lebensalters.    I>as  bedarf  keiner 
näheren  Darlegung.    Dass  die  letzte  Altersklasse  eine  Steigerung  zeigt,  ist 
rein  zufällig  und  lässt  keinen  Schluss  zu.  —  Auffällig  könnte  sein,  dass 
bereits  die  Klasse  der  26 — 30jährigen  eine  Minderung  der  Criraiualitiit 
zeigt.    Meines  Erachlens  trägt  hier  der  Umstand  mit  bei,  dass  in  diesem 
Lebensalter  bereits  bei  Vielen  eine  grössere  Stabilität  der  Lebens-  und 
Herufsverhältnisse  beginnt,  die  bei  dem  besseren  Theile  ein  gewisses  Ver- 
antwortlichkeitsgefühl aufkommen  lässt.     Geringeren  Einfluss  möchte  ich 
der  in  diesem  Alter  besonders  in  der  arbeitenden  Klasse  sehr  häutigen 
Eheschliessung  einräumen.    Wie  ich  gleich  zeigen  werde,  scheinen  auch  in 
dieser  Beziehung  recht  viele  Ehen  zweifelhafter  Natur  zu  sein. 

Von  den  98i>  Personen  waren  allerdings  die  Meisten,  nämlich  58.J 
ledigen  Standes,  immerhin  aber  waren  doch  386  verheirathet;  dazu  kommen 
19  Verwittwete,  12  Geschiedene  und  7  l'ersouen,  deren  Familienstand  nicht 
zu  ermitteln  war.    Es  zeigt  sich  also,  dass  fast  40  pCt.  im  Ehestande 
lebten  —  allerdings  inclusive  der  Getrennten,  deren  Anzahl  ich,  da  diese 
spezielle  Angabe  in  den  Acten  oft  fehlt,  leider  nicht  ermitteln  konnte. 
Die  Gründe  sind  mannigfaltig  und  meines  Eraehtens  sozialer  Natur.  Ich 
will  nur  zwei  hervorheben,  die  ich   hauptsächlich  hierfür  verantwortlich 
machen  würde.   Der  eine  ist,  dass  viele  Ehen,  insbesondere  in  den  unteren 
Volksschichten,  voreilig  und  unter  ganz  falschen  und  ungenügenden  Vor- 
aussetzungen geschlossen  werden,  und  dass  auch  der  weibliche  Theil  in 
wirthschaftlicher  Uinsicht  für  die  Ehe  meist  ungenügend   vorgebildet  zu 
sein  pflegt.    Wenn  dann  der  junge  Arbeiter  in  der  Ehe  keinen  Halt  und 
keine  Befriedigung  liudet  und  schliesslich  entdeckt,  dass  er  einen  Missgriff 
gethan  hat.  sucht  er  seine  frühereu  Kumpane  im  Wirthshaus  auf  und  wird 
nach  und  nach  zum  Trinker.    -  Das  Gleiche  tritt  ein,  wenn  die  Wohnung 
und  das  sich  in   ihr   abspielende   Familienleben    dem  Jungverheirateten 
Manne  keinen  behaglichen  Aufenthalt  in  der  arbeitsfreien  Zeit  gewährleistet. 
Und  das  ist  namentlich  io  den  Grossst&dten  in  tausend  und  abertausendea 
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von  Ehen  der  Fall.  Was  liefft  da  näher,  als  dass  der  Mann  der  quet- 
^(•heluloIl  Enge  der  Massenwohnungen  mit  ihren  vielen  rnbequemlichkeiten 
Nich  entzieht  und  das  Wirthsbaus  aufsucht,  wo  er  freiere  Bewegung  und 
angenehmere  Unterhaltung  findet.  Ich  glaube  sicher,  dass  die 
herrschende  Wohnungsnoth  der  Trunksucht  wenigstens  indi- 
rekt Vorschub  leistet  und  somit  auch  in  dieser  Einsicht  zur 
Steigerung  der  Kriminalität  beiträgt. 

Was  die  Konfession  der  Thäter  betrifft,  so  ist  dieser  selbstverständlich 
ein  bestimmter  Einfluss  in  der  hier  in  Frage  kommenden  Richtung  abxu- 
sprechen.  Immerhin  schien  es  mir  nicht  ohne  alles  Interesse  zu  sein,  auch 
diesen  Punkt  zu  würdigen,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  gerade  im 
l^ndgerichtsbezirke  Dresden  starke  Vermischung  der  Confessionen.  Die 
Evangelischen  ntehen  natnrgemäss,  da  sie  die  Mehrzahl  der  Bevölkerung 
bilden,  mit  lob  Personen  von  989  an  der  Spitze,  ihnen  folgen  diejenigen 
katholischen  Glaubens  mit  der  relativ  hohen  Zahl  205;  mosaisch  sind  nur 
2,  relativ  sehr  wenige;  altkatholisch  ist  eine  Person;  bei  44  war  die  Gon- 
fession  nicht  zu  ermitteln,  jedenfalls  sind  hierunter  die  Gonfessionslosen 
mit  tu  zählen.  Die  hohe  ZiffiMr  der  K&tholiken  erklärt  sich  meines  Erachtens 
daraus,  dtss  in  Dresden  und  Umgegend,  namentlich  in  der  Gissfabrikation 
in  Radeberg,  in  den  Slbsandsteinbröchen,  in  dem  besonders  im  Sadosten 
Dresdens  stark  entwickelten  Ziegeleigewerbe  and  im  Bauhandwerke,  sowohl 
Hoch-  als  Strassenbao,  ausserordenUicb  fiel  Polen,  Oesterreicher  und 
ItaKoner  beschlftigt  werden,  die  mit  ganz  wenigen  Ansnahmen  durchweg 
römisch-katholischen  Glaubens  sind. 

Dieser  Theil  der  Bevölkerung  —  unter  ihnen  Tonnglich  die  sogenannten 
Sachsenginger  —  trigt  auch  dazu  bei,  dass  die  Ansahl  der  Sachsen  zu  der 
der  Nichtsaehsen  meiner  Statistik  in  einem  aufOlligen  Verhiltniss  sieht. 
Bs  kommen  nimlich  in  Frage  585  Thiter  sichsischer  Staatsangehörigkeit 
gegenober  408  Nichtsachsen;  (bei  einer  Person  war  die  Nationalit&t  nicht 
festgestellt).  Diese  theilen  sich  in  376  Prenssen,  14  Bayern,  78  Oester- 
reicher, 5  Italiener  und  30  anderer  Herkunft.  Von  den  Preussen  stammten 
nicht  weniger  als  146,  also  mehr  als  die  Hilfte  aus  den  östlichen 
Provinzen,  namentlich  ans  Posen,  sind  also  als  Sachsengänger  zu  be- 
zeidmeti.  AnfAllig  ist  die  ausserordentlich  geringe  Anzahl  der  Italiener, 
nur  fnnf!  Wenn  man  bedenk^  dass  aus  Italien  jihriicb  viele  Tausende 
von  Arbeitern  nach  Deutschland  kommen  und  auch  speciell  hier  die 
arbeitende  Bevölkerung  stark  mit  Italienern  durchsetzt  ist,  so  spricht  diese 
Zahl  sehr  an  Gunsten  des  italienischen  Arbeiters,  der  denn  auch  erfishrungs- 
gemlss  sich  als  nöchtern  und  strebsam  erweist  Allerdings  sind  nament- 
lich in  letzter  Zeit  ziemlich  oft  Messerstechereien  vorgekommen,  deren 
Urheber  Italiener  waren.  Bei  ihnen  ist  aber  die  Ursache  zur  That  wohl 
viel  weniger  im  Alkohol  zu  suchen  als  hanptrtehlich  in  ihrem  leicht  erreg- 
baren Naturell,  das  oft  noch  durch  Sticheleien  der  anderen,  den  Italienern 
Oberhaupt  nicht  sehr  wohlgesinnten  Arbeitern  gereizt  wird. 
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Da  der  Arbeiter  und  Handwerker  die  grosse  Masse  der  Bevölkerunp 
bildet,  so  ist  es  naturgemäss,  dass  sich  aus  diesen  beiden  Ständen  die 
allermeisten  der  wegen  Delikt  alkoholischer  Natur  bestraften,  rekrutiren. 
Es  kommen  nach  meinen  Erhebungen  von  den  970  männlichen  Personen 
—  über  den  Stand  der  weiblicheu  habe  ich  schon  vorhin  berichtet  —  nu: 
131  Personen  in  Fragt»,  die  nicht  dem  Arbeiter-  oder  Handwerkerstand" 
angehören.  Das  mag  wohl  auch  seinen  Grund  darin  haben,  dass  bei  deL 
höheren  Ständen  ein  Excess  auf  oflfener  Strasse  —  denn  um  diesen  handelt 
es  sich  ja  in  den  allermeisten  Fällen  —  bei  Weitem  viel  seltener  ist,  unl 
dass  dort  die  Selbstbeherrschung  des  Einzelnen  oder  ~  um  mich  eines 
studentischen  Ausdrucks  zu  bedienen  —  die  ,,l)irection''  grösser  zu  sein 
pflegt,    \^on  den  eben  genannten  131  Personen  gehörten  an: 

den  kaufmännischen  Berufsarten  60^  also  fast  die  Hilfte, 

dem  Oaatwirtbs-  und  Brauereigewerbe  •  .  23. 

Es  waren  fsrner  darunter: 

Kfinetler  11 

Höhere  Teehniker   8 

Beamte  10 

BanuiitMiitbmer   6 

endlieb  akademischen  Berufs  9 
nimlich  4  Studenten 

1  Mineralog 

3  Apotheker 

1  Thierarzt 

Dass  in  Universitätsstfulten  sich  die  Statistik  zu  Ungunsten  der  aka- 
demischen Berufe  verschieben  wiirUe,  ist  /weifellos.  Ich  beschränke  mich 
darauf,  auf  die  Statistik  des  Deutschen  Hcichs  aus  dem  lahre  1893  — 
citirt  von  Aschaß'enburg  —  hinzuweisen,  wonach  in  diesem  Jahre  von 
42  000  Studenten  .'550  strafrechtlich  verurtheilt  wurden,  dass  heisst  83,3 
auf  1(»00(),  watirend  die  Zahl  für  die  (losamnitbevölkerung  Deutschlands 
121,!»  Iietrug;  und  in  Heidelberg  sind  nach  Aschaß'enburg's  Mittheilungen 
iu  der  Zeit  vom  IG.  Juni  bis  16.  Juli  1899  Ton  1462  Studenten  gefeo 
102  polizeiliche  Anzeigen  ergaDgen! 

Dass  materielle  Sorgen  zum  Trünke  verleiten,  ist  eine  bekannte  Tbat- 
Sache.  Das  spiegelt  sich  auch  darin  wieder,  dass  die  Allermeisten,  die  in 
der  Trunkenheit  sich  etwas  zu  schulden  kemmen  Hessen,  gftntlich  ver- 
mögenslos waren.  Eigenes  Vermögen  hatten  nur  59  Personen,  bei  vielen 
Ton  ihnen  war  es  sehr  gering.  Ebenso  kann  es  auob  nicht  autfiUlig  sein, 
dass  95  Personen,  das  ist  ca.  lOpCt,  bei  Yernbnng  der  Tbat  arbeitslos 
waren.  Viele  von  ihnen  haben  denn  auch  als  Grund  ihrer  Tmnkenbeit 
und  der  Tbat  Arbeitslosigkeit  angegeben,  oft  auch  spielt  der  Wunsch  eint 
Rolle,  vermittelst  einer  mehrwöchigen  Gefilngnissstrafe  der  sehlinnisten  Noth 
enthoben  und  for  die  nichsten  Wochen  versorgt  zu  sein. 
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Freilich,  gebessert,  namentlich  auch  in  Beziehung  auf  den  Trunk, 
verlässt  der  Thäter  die  Strafanstalt  in  den  wenigsten  Fällen,  und  es  zeigt 
sich  dies  auch  darin,  dass  mehr  als  die  Hälfte  aller  989  Personen, 
nämlich  531,  vorbestraft  sind^  zu  allermeist  wegen  Rohheitsvergehen, 
sehr  oft  aber  auch  wegen  Landstreichens  und  Bettelei.  Zu  dieser  Kategorie 
der  Vagabunden  gehören  denn  auch  die  meisten  der  unverbesserlichen 
Trinker,  die  immer  und  immer  wieder  der  richterlichen  Strafgewalt  anheim- 
fallen, die  oft  absichtlich  die  Anklagebank  aufsuchen,  deren  sich  aber 
schliesslich  —  allerdings  dann  gegen  ihren  Willen  —  die  Correctionsanstalt 
annimmt. 

I'amit,  meine  Herren,  bin  ich  am  Schlüsse  meiner  Mittheilungen  an- 
gclaogt.  Ich  wiederhole,  was  ich  in  der  Einleitung  bemerkt  habe:  ich  bitte 
meine  Arbeit  nur  als  Studie,  als  Versuch  aufzufassen;  ich  möchte  aber  an- 
legen, dass  auch  in  einem  amtsgeriohtlicheu  Bezirk  eine  ähnliche  Statistik 
autgestellt  wird,  deren  Kesultale  wahrscheinlich  greifbarer  und  wertbvoller 
sein  werden  als  die,  die  ich  Ihnen  heute  geboten  habe. 

Discussion:  Herr  Justi/rath  ./.  Meyer  hat  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  der  Kintluss  des  Alkoholmissbraucbs  auf  den  Thäter  oft  erst  in  der 
llaui)tverhaudiung  klar  wurde.  Bestimmte  Delikte  werden  in  der  Truoken- 
heit  häufig,  andere  seltener  ausgeführt;  zu  letzteren  gehören  schwerer 
Diebstahl,  Meineid,  schwere  Urkundcufälschung  und  Mord. 

Herr  Amtsrichter  Dr.  Herrmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
bestimmte  Raceeigenthümlichkeiten  bei  der  Häufigkeit  der  Delikte  mitwirken. 
Die  italienischen  Arbeiter  /.  die  bekanntlich  sehr  nüchterne,  ordentliche 
Leute  seien,  neigten  vielmehr  zu  gewalttbätigen  Handlungen  als  deutsche 
Arbeiteri  obwohl  diese  im  Allgemeinen  dem  Alkohol  mehr  ergeben  w&ren. 

Herr  Hofrath  Dr.  med.  Ganser  glaubt,  dass  die  Beziehungen  zwischen 
Alkoholismus  und  Criminalität  noch  viel  lebhafter  seien,  als  dies  Redner 
geschildert  habe.  Bei  persönlicher  Untersuchung  der  einzelnen  Verbrecher 
worden  seiner  Ueberzeugung  nach  noch  viel  mehr  Alkoholisten  entdeekt 
werden.  Oft  sei  vom  Alkohomissbrauch  bei  der  Voruntersuchung  zu  wenig 
die  Rede.  Viele  Alkoholiker  müssten  einer  Statistik  entgehen,  die  sich  auf 
die  in  den  Akten  enthaltenen  Angaben  gründe. 

Herr  Geheimer  Medicinalratb  Dr.  Weber  (Sonnenstein)  wünscht  zwischen 
Betmnkenheit  und  Trunksucht  unterschieden  zu  wissen.  Bei  Betrunkenheits- 
delikten, z.  B.  bei  solchen  in  den  UniTersitItsstkdton,  dürfe  doch  nur  selten 
ton  »Griminalitit*  gesproeben  werden. 

3.  Herr  Obemnt  Dr.  Ub»$  (Sonnenstein):  Statistische  Unter- 
sttchnngen  über  die  durch  Alkoholkrankheit  veranlassten 
Aufnahmen  ins  Stadtirronhant  zu  Dresden  während  der  ersten 
11  Jahre  seines  Bestehens. 

Das  erste  Schicksal  Desjenigen,  der  schweren  Alkoholmissbranch  troibti 
ist,  wie  die  Oeritfschen  Darlegungen  in  vielleicht  noch  tn  mildem  Lichte 
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erkenneo  iMsen,  die  Verbrecherlaufbabn,  das  andere  Schicksal,  ivelches  auf 
das  erste  zu  folgen  pflegt,  ist  das  Verfallen  in 2  Geisteskrankheit  Die 
statistische  Bearbeitung  beider  Verhiltnisse  ist  schwierig  und  reich  an 
Fehlerquellen.  Ein  bescheidener  Anfiuig  für  die  Verhältnisse  der  Stadt 
Dresden  mag  in  Folgendem  gemacht  werden:  Dr.  Ubtrg^  der  der  erst« 
Assistenzarzt  in  dem  1889  neu  begrnndetmi  Stadtirrenhause  zu  Dresden 
war,  hat  seiner  Berechnung  die  Angaben  der  offidellen  Jahresberichte  Ton 
1890  bis  1900,  sowie  die  ihm  zur  Yerfügung  gjMtellten  Zahlen  des  staiU- 
tischen  Amtes  der  Stadt  Dresden  ober  deren  Binwohnenabl  zu  Grunde 
gelegt 

Der  absolote  Zugang  von  Männern  im  Stadtirrenbause  zu  Dresden 
gestaltete  sich  folgendermassen: 


1890. 

.  .317 

1896. 

.  521 

1891 . 

.  .858 

1897  . 

.  .511 

1892. 

.  .392 

1898. 

.  .534 

1893. 

.  .380 

1899  . 

.  .580 

1894. 

.  .445 

1900. 

.  .608 

1895. 

.  .468 

nittlere  Einwohnerzahl 

von  Dresden  betrug 

1890.  . 

.  273  900 

1896  .  . 

.  341  300 

1891  .  . 

.  280  200 

1897.  . 

,  358  800 

1892  .  . 

.  296  700 

1898.  . 

.  376  500 

1893.  . 

.  313000 

1899.  . 

.  385  000 

1894  .  . 

.  328  500 

1900.  . 

.  393  500 

1895.  . 

.  332  300 

Der  männliche  Zugung  ins  Stadtirrenhaus,  berechnet  auf  je  100  000 
Einwohner,  betrug  demnach 

1890  .  .  .  115,7  1896  .  .  .  l.V2,7 

1891  .  .  ,  125,9  1897  .  .   .  142,4 

1892  .  .  .  13i,l  1898  .  .  .  141,8 

1893  .  .  .  121.4  1899  .  .  .  150,6 

1894  .  .  .  lo7,y  1900  .  .  .  154,5 

1895  .  .  .  140,8 

Der  absolute  Zugang  von  männlichen  Alkoboikranken  im  Stadtirrenhaus 
Dresden,  der  unter  den  Diagnosen 

Alkoholrauseh, 
Alkoholtobsucht, 
Verräcktbeit  der  Trinker, 
Delirium  tremens, 

Geistesstörung  liei  multipler  Alkoholneuritis, 
acuter  Alkobolwabnsinn  oder 
Alkobolzerrottung 
geführt  ist,  stellte  sich 
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1890  auf  90 

1891  «  73 

1892  ,  118 

1893  ,  124 

1894  „  138 


180ß  auf  216 

1897  „  203 

1898  „  169 

1899  ^  220 

1900  .  217 


1895  ,  176 

Der  relative  Zugang  von  männlichen  Alkoholkranken  ins  Stadtirre&bAiis 
Dratden,  berechnet  auf  je  100000  Einwohner,  ist  demnach  folgender 


1895.  .  .52,96 

Dns  proomtiiale  Yerbiltnim  der  dem  Stadtirrenhaaa  Dreeden  au- 
gefnhrten  ntftnnUchen  Alkobolkmnken  mm  mianliehen  Oeaammtsogtnge 
betrag 


Aus  einer  üdi  anf  11  Jahre  erstreekenden  Bereehnvng  ergiebt  eich  also, 
dast  von  100  MInnem,  die  im  Stadtirrenbaose  sn  Dresden  wegen  Geistes- 
atdnmg  Aufnahme  fandeo,  33  ihre  Erkrankung  dem  Alkoholmissbraucb 
▼erdaoklen! 

Redner  erlintert  seine  Zahlen  durch  Knnren,  die  an  die  Hi^lieder 
Tertbeilt  werden,  und  ügt  diseem  noch  Folgendes  su:  Selbstferstftndlieh 
|ieM  ea  in  Dresden  noch  viel  mehr  geisteskranke  Trinker  als  diejenigen, 
die  ins  Stadtirrenhaus  kommen.  Aueh  die  sahireichen  anderen  Kranken- 
hlQser  nehmen  aeute  Alkoholkranhe  anf,  ohne  sie  Jedesmal  dem  Stadtirren- 
hause zu  nberwdsen.  Unslhlige  kun  dauernde  oder  minder  aufMlende 
Alkoholkrankheiten  werden  im  Polisei-  oder  Oeriehtsgewahrsam  abgemacht 

Die  gewaltige  Zunahme  des  minnüehen  Qesammtzugangs  ins  Stadt- 
irrenhaos  vom  Jahre  1890  bis  tum  Jahre  1900  von  817  bis  806  hat  au- 
nlehst  nur  relativen  Werth,  weil  auch  die  Stadt  Dresden  an  und  for  sieh, 
sowie  durch  Einverleibung  von  Vororten  enorm  gewachsen  ist  Das  Ver^ 
hlltaniie  vom  minnlichen  Zugang  beaiehungsweise  minnliehen  Zugang  von 
Alkoholkranken  sor  anssehliessUeh  minnliehen  Bevölkentng  konnte  nicht 
pro  Jahr  berechnet  werden,  weil  die  yerthetlung  der  Einwohnerzahl  Dresdens 
anf  die  beiden  Geschlechter  nur  alle  5  Jahre  bestimmt  wird  (am  1.  December 
1890  hatte  Dresden  182000,  1895:  164  000  und  1900:  190000  mlnnliche 
Einwohner).    Aus  dem  Yerbältniss  des  männlichen  Zugangs  ins  Stadt* 


1890  .  .  .  32,8 

1891  .  .  .  26,05 

1892  .  .  .  39,8 

1893  ,  .  .  39,6 
1894.  .  .42,8 


1896  .  .  .  63,28 

1897  .  .  .  56,57 
1898.  .  .44,88 
1899  .  .  .  57,1 
1900.  .  .55,1 


1890.  .  .38,8 
1891  ..  .  20,7 
1892.  .  .80,2 
1898.  .  .32,7 
1894.  .  .81 
1895  :  .  .  38,2 


1896.  .  .41,5 

1897.  .  .39,8 

1898.  .  .31,7 
1899  .  •  •  87,9 
1900«  .  .86,7 
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irrenhaus  zu  100000  Biowohner  beiderlei  Geschlechts  des  betreifenden 
Jahres  ist  erfreulicher  Weise  zu  ersehen,  dass  in  Anbetracht  der  kolossalen 
Zunahme  der  Einwohnerzahl  die  Zunahme  an  Oeiiteskranken  wenigstens 
nicht  in  dem  gleichen  Verh&ltniss  kolossal  ist;  immerhin  ist  die  Vermehrung 
der  Geisteskranken  evident  genug. 

Erst  nach  der  vorherigen  Erörterung  dieser  Verhältnisse  kann  man  der 
Alkoholstatistik  selbst  näher  treten,  die  ergiebt,  dass  im  Durchschnitt  von 
11  Jahren  55,2  männliche  Einwohner  von  je  100000  Einwohnern  beiderlei 
Geschlechts  der  Aufnahme  ins  Stadtirrenhaus  wegen  Alkobolgeistesknuikbeit 
bedurften.  Seit  1896  ist  eine  weitere  Steigerung,  die  von  den  Vorjahren 
festgestellt  ist,  nicht  erfolgt.  Das  bedeutet  jedoch  noch  keinen  Rückgang 
des  Alkoholelends,  sondern  es  spricht  nur  dafür,  dass  die  Zunahme  der 
Verschlechterung  nach  1896  nicht  fernerhin  so  rapid  erfolgte  wie  vor  1896. 
Ein  Grund,  warum  das  Jahr  1896  gerade  eine  so  besonders  hohe  Verhältniss- 
ziffer aufweist  (63  auf  100000  Einwohner  beiderlei  Geschlechts)  ist  dem 
Redner  nicht  bekannt. 

Die  männlichen  Zugänge  ins  Stadtirrenhans  an  Geisteskranken  überi 
haupt  sind  nicht  in  demselben  Verhältniss  gestiegen,  wie  die  mittlere 
Einwohnerzahl  Dresdens. 

Aus  der  Berechnung  des  Verhältnisses  zwischen  männlichem  Zugaug 
von  Geisteskrankheit  überhaupt  zum  Zugang  an  minnlicher  Alkoholgeistes- 
krankheit  ergiebt  sich,  dass  anch  bei  Berücksichtigung  dieses  Verhältnisses 
das  Jahr  1896  die  höchste  Ziffer  mit  41  Aufnahmen  von  männlichen 
Alkoholgeisteskrankcu  auf  100  Aufnahmen  von  männlichen  Geisteskranken 
aufweist,  dass  dann  eine  gewisse  Besserung  nicht  zu  verkennen  ist,  dass 
aber  die  Verhältnisszahlen  z.  B.  der  4  nach  1896  kommenden  Jahre  im 
Durchschnitt  durchaus  höher  «  36  sind  als  diejenigen  der  4  Jahre  vor 
1896  =  33. 

Eine  Anzahl  von  Collegen  denkt  über  die  Alkoholfrage  radikal  und 
hält  jeden  Alkoholgebrauch  für  schädlich.  Die  Mehrzahl  der  Fachgeoosseu 
auch  Redner  —  denkt  gemässigt  und  hält  kleinere  Quantitäten  alko- 
holischer Getränke  für  unschädlich  und  erlaubt,  wenn  es  sich  um  iu  der 
Hauptsache  —  f,'e>un(le  und  normale  Consumeuten  handelt  Darüber 
herrscht  jedoch  zwischen  den  Radikalen  und  den  Gemässigten  üebereiii- 
stimmuug,  dass  jeder  Alkoholgebrauch  für  eine  Anzahl  von  psychisch 
Kranken  oiler  /u  psychischen  Krankheiten  Disponirten  in 
höchstem  Masse  gefährlich  ist.  Diese  Leute,  die  entweder  von  Haus 
aus  alkoholintolerant  sind  oder  durch  irgendwelche  Krankheit  widerstands- 
uuniliig  gegen  alkoholische  Getränke  geworden  sind,  gerathen  in  aus- 
gesprochene Geisteskrankheit  oder  bekommen  nervöse  Anfälle  verschiedou>ter 
Art,  oder  begehen  allerlei  Delikte,  wenn  sie  auch  nur  ganz  massige  Alkohul- 
mengen  zu  sich  genommen  haben.  Oft  haben  solche  l'crsoneu  nicht  mehr 
die  moralische  Kraft  sich  mit  massigen  Alkoholmengen  zu  begnügen,  wenn 
sie  nicht  mehr  total  abstinent  sind;   mit  dem  ersten  Glas  sind  sie  von 
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einem  zügellosen  Trieb  nach  mehr  und  mehr  erfüllt,  der  ihre  Besonnen- 
heit aufhebt,  jede  edlere  Gemüthsregung  unterdrückt,  der  ihren  Willen 
knechtet  und  sie  handeln  läs^t  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Stellung,  auf 
ihre  Familie,  auf  alle  sittlichen  oder  religiösen  Motive  --  rein  nach  dem 
Impuls  irgendwelcher  Leidenschaft.  8ind  diese  Alkoholintoleranten  abstinent, 
so  sind  sie  ruhig,  anständig,  harmlos;  sind  sie  es  nicht,  so  sind  sie  ge- 
fährlich für  sich  und  Andere,  sie  compromittiren  sich,  sie  werden  wort- 
brüchig, sie  neigen  zu  Unfug,  Beleidigungen,  KöiperferleUttngeji,  zu  Sitt- 
lieUceitSTerbrechen  und  vielem  anderen  mehr. 

Im  aiirksten  Grade  slkoholintolerant  sind  nun  erfahningsgemäss  die- 
jfilifMl«  die  sich  durch  continuirlichen  Genuas  mittlerer  Alkoholmengen 
Bteb  und  nach  so  Tmnkiächtigen  gemacht  haben,  die  bereits  durch  Alkohol- 
niBsbraach  in  taagesprochener  Weise  psychisch  erkrankt  sind  oder  vor  kurzem 
oder  langem  einmal  «n  irgend  einer  Alkoholpsychose  gelitten  haben.  Diese 
Personen  kennen  nur  für  ihren  Beruf,  für  ihre  Familie  und  für  die  Gesell* 
Schaft  erhalten  und  Tor  immer  fortschreitendem  peraönliehen,  ethiacben, 
inanziellen  und  socialen  Niedergang  bewahrt  werden,  wenn  aie  ayttematiach 
zur  Abstinent  beiiebongaweiae  rar  allergrössten  M&asigkeit  erzogen  werden. 
Gute  Lebren  nützen  da  nur  wenig.  Gonsequente  Durcbfnhning  der 
Abstinena  iat  das  einzige  Heilmittel  in  dieaen  F&llen,  ist  das  unbedingte 
Eriiardemiaa,  nm  Erfolge  zn  eraielen.  Wenn  Jemand  z.  B.  ein  Delirium 
trameBS  dnrebgemaeht  hat,  ao  iat  er  «naebeinend  paycbisch  geanad.  Tbafr> 
lieUieh  iat  ein  aoleher,  wenn  er  1—2—4  Woehen  nach  Ablanf  dea  Deliriuma 
wieder  ana  der  betreiMiden  Anatatt  entlaaaen  wird«  aua  eigener  Kraft  nur 
in  atHentn  Fitten  Ahig,  dem  weiteren  Alkobolmiaabraneh  tu  entaagen. 
Früher  oder  apiter  wird  er  rackftllig  and  gerftth  in  immer  traarigere  Ver- 
kiltniaae.  Vom  intlichen  Standpunkt  moaa  angeatrebt  werden,  daaa 
Leute,  die  einmal  oder  wenigatena  aolche,  die  bereite  aweimal  anageaprocben 
ilkoholgeiateekrank  geweaen  aind,  eventaeU  aoeb  gegen  ihren  Willen,  einem 
auareiehenden,  erprobten,  energiachen  Heilverfahren  nntersogen  werden* 
Oeaehiebt  diea  freiwillig  von  Seiten  der  Gefibrdeten  —  nm  ao  beaaerl 

Bin  solcbea  Heilverfiahren  wird  in  beaondera  acbweren  FiUen  zur  Zeit 
m  den  Irronanatalten  darehgefnbrt;  meiat  wird  ea  viel  m  zeitig  abgebroehen. 
Der  betreffende  FamilienTater  möchte  wieder  erwerben,  die  Angehörigen 
beatehen  auf  der  vorzeitigen  Bntlaaaung,  ea  fehlt  in  den  fiberfffillten  Anatalten 
an  Platz  nnd  dergleichen  mehr.  Sobald  aber  ein  Tronkafichtiger  von  den 
tebweren  paychlKhen  Krankheitaaymptomen  befreit  iat,  iat  die  Irrenanatalt 
nicht  der  richtige  Anfenthaltaort  ffir  ibn.  Für  den,  von  aeiner  Alkohol- 
kraakheit  Geneaenden,  der  der  Verancbung  der  Aoaaenwelt  gegenüber 
vieder  kampfl&hig  gemacht  werden  aoll,  gehört  eine  ganz  andere  P&dagogik, 
eine  in  vidCuher  Weiae  viel  aehirfere  Diaciplin  ala  für  die  mehr  oder 
weniger  invaliden  Inaaaaen  einer  Heil-  und  Pflegeanatalt.  Für  den  zu 
keilenden  Trinker  paaat  allein  die  Trinkerheilanatalt.  Una  fehlt  nun 
m  Sachaen  nnd  ebenao  in  Dreaden  eine  ataatlicbe  oder  atldtiache  Trinker- 
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heilanstalt  leider  noeh  Tollstindig.  Es  wir»  eine  der  foreaalteh-pty^l- 
•trischen  Vereinigung  würdige  Aufgabe,  auf  die.  baldige  Orilndang  einer 
solehen  Anstalt,  die  namentlieh  dann  auf  einer  festen  Basis  londirt  a^in 
wnrde,  wenn  sie  nicht  privatim  errichtet  warde,  bintnweisen. 

Zu  diesem  Zwecke  wiren  die  Anfiiahmebedingungen  und  die  Bin-' 
weisnngsformalititeB  tu  erwägen,  es  wire  sa  fiberlegen,  welche  rechtlieiien 
Unterlagen  fnr  die  Unteibringung  gegen  den  Willen  der  Betreffenden,  for 
ihre  Beibehaltung  eventuell  gegen  den  Widerspruch  ihrer  Angehörigen  in 
Frage  su  sieben  wären.  Die  vielen  Fille  von  Verbrechen,  die  unter  dem 
Binllnss  des  Alkoholmissbrancbs  besonders  aneh  bei  riickÜUigen  Trank- 
sochtigen  Jahr  aus  Jahr  ein  voikommen,  mahnen  rar  Betreibung  dieser 
wichtigen  Angelegenheit,  die  jetzt,  wo  nach  dem  neuen  Biirgerlidien  GesetaE- 
Buch  eine  Bntmfindigung  der  Trinker  und  die  Bestimmung  des  Aufsnthalts- 
ortes  des  Entmündigten  durch  den  Vormund  möglich  ist,  in  ein  viel 
günstigeres  Stadium  gerückt  ist  als  ehedem.  Auch  das  Rechtsgeffihl  des 
Volkes,  das  angeblich  verletit  wird,  wenn  ein  Verbrecher  für  sein  im 
schweren  Alkoholransch  oder  in  einer  anderen  Alkoholgeisteskraakheit  be- 
gaugenes  Delikt  straffrei  aasgeht,  würde  geschont,  wenn  es  heitst,  der 
BetreiTende  sei  zwar  ausser  Verfolgung  gesetzt,  aber  aaf  ein  oder  mehrere 
Jahre  swangsweiae  in  eine  Trinkerheilanstalt  fiberführt  worden.  Bs  liegt 
mir  Ism,  daran  zu  denken,  dass  etwa  alle  Alkoholkranke  in  die  Trinker- 
heilanstalt fiberffibrt  weiden  sollten.  Leute,  die  wegen  eines  gewöhnlicbeD 
Rauschzustandes  in  die  Krankenanstalt  aufgenommen  wurden,  entl&sst  man 
natürlich  aus  dieser  bald  in  die  Freiheit;  solche  mit  AlkoholTerrücktheit 
gehören  in  die  Irrenanstalt,  ebenso  solcbe  mit  schwerer  chronischer  Alkobol- 
zerrättung.   Es  bleiben  aber  völlig  genug  übrig,  bei  denen  die  Heilmethode, 
wie  sie  für  eine  Trinkerheilanstalt  gedacht  wird,  von  günstigem  Erfolg  ist 
und  erfahrungsgem&ss  wird  in  der  Schweiz  und  in  einzelnen  Gegenden 
Deutschlands  ein  grosser  Erfolg  bei  einem  bedeutendem  Procentsatz  der 
Aufgenommenen  erzielt.    Die  Statistik  des  Stadtirrenbauses  zu  Dresden 
ergiebt,  dass  von  1890 — 1899,  also  in  10  Jahren,  560  männliche  Deliranten 
(56  pro  Jahr)  aus  dem  Stadtirrenhauso  geheilt  entlassen  worden  sind  (eine 
Anzahl  natürlich  mehrere  Male),  dass  in  D  Jahren  1891  — 1899  466  mfinu- 
licb'e  Patienten  mit  chronischer  AlkoholzerrQttuug  (=  51  pro  Jahr)  angeheilt 
in   häusliche  Verhältnisse  entlassen   wurden.     Die  Zahl  sämmtlicher  an 
chronischer  Alkoholzerriittuiit,'  leidender  niännlicher  Zugänge  beträgt  S'2'2 
(Durchschnitt  74  pro  Jahr).    Die  Gesammt/alil  aller  seit  Januar  1890  bis 
December  11)00  ins  Siadürrenhaus  zu  Dresden  aufgenuininenon  männlichen, 
geisteskranken  Trinker  belauft  sich  beiläufig  auf  1784  Manu  —  im  Mittel 
157,6  Mann  pro  Jahr.     Von   den   in  jedem  Jahre   -f^eheilf*  entlassenen 
56  Deliranten,  sowie  von  den   in  jedom  .Jahre  .ungeheilt"  in  häusliche 
Verhältnisse  entlassenen  51   Patienten  mit  chronischer  Alkoliolzerrüttuug 
gehörte  nach  der  Meinung  aller  Sachverstandigen  eine  bedeutende  Anzahl 
zunächst  in  eine  Trinkerheilanstalt.    Geschähe  dies,  so  würde  eine  ganz 
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wesentliche  Anzahl  von  ihnen,  die  durch  ihre  SchuM  oder  die  Mitschuld 
Anderer,  aber  auch  durch  krankhafte  Veranlagung  erkrankt  sind, 
wirklich  geheilt  und  vor  neuer  Erkrankung  gerettet,  unzählige  Ueber- 
iretungen,  viele,  viele  Vergehen  und  Verbrechen  würden  verhütet,  so 
manche  Sorge,  so  manche  grosse  Noth  würde  beseitigt,  so  manches  Familien- 
glück würde  wieder  hergestellt,  statt  so  manchem  zu  schwerer,  schrecklicher 
Geisteskrankheit  disponirten  Nachkömmling  würde  ein  gesunder,  kräftiger, 
leistangsßbiger  Nachwuchs  erzeugt.  Ergiebt  doch  die  aus  den  Aufzeichnungen 
von  10  Jahren  berechnete  Erblichkeitsstatistik  des  Stadtirreuhauses  zu 
Dresden,  dass  bei  über  53  pCt.  irgendwelcher  Geistesstörung,  die  zur  Auf- 
nahme in  diese  Anstalt  geführt  hat,  die  Trunksucht  der  Vorfahren 
fär  die  EntwickluDg  der  betreffenden  Psychose  von  grüsster  Bedeutung  war! 

Discussion.  Herr  Ilofrath  Dr.  med.  Ganstr:  Das  Sinken  der  Kurven 
seit  1897  hinge  seiner  Ansicht  nach  zusammen  mit  einer  städtischen  Ver- 
ordnung von  1897,  nach  der  die  Wohlfahrtspolizei  bei  Eiulieferuug  von 
Geisteskranken  ins  Stadtirrenhaus  in  bestimmten  Fällen  mitwirken  müsste; 
und  zwar  dürfe  die  Einlieferung  eines  Menschen  ins  Stadtirrenhaus  durch 
die  Wohlfahrtspolizei  nur  bei  einer  dem  betreffenden  Wohlfahrtspolizei- 
beamten  erkennbaren  Gefährlichkeit  erfolgen.  Da  nun  manche  Wohlfahrts- 
politeibeamten  die  Gefälirlichkeit  manches  Alkoholisten  nicht  erkennen, 
würden  weniger  Alkoholisten  dein  Stadtirrenhause  zugeführt.  Seiner 
Meinung  nach  sei  ein  Stillstand  im  Fortschreiten  der  Alkobolpsychose  leider 
nicht  eingetreten.  Er  für  seine  Person  hätte  i,'egen  die  Mitwirkung  einer 
Laiencommission,  in  der  auch  ein  Arzt  sässe,  bei  Aufnahme  wie  bei 
Entlassung  von  Geisteskranken  ins  Stadtirreubaus  ein  wesentliches  Be* 
denken  uicht. 

Herr  Geheimrath  Dr.  Weber  (Sonnenstein)  betont  die  Nothwendigkeit 
der  Entmündigung  eines  Trinkers  vor  seiner  Aufncihine  in  ein  staatliches 
Trinkerasyl  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Zahl  der  entmündigten  Trinker 
zur  Zeit  noch  sehr  klein  sei.      Dr.  med.  Qtorg  Ilberg^  Schriftführer. 


69.  ordentliche  Versammlung 
des  psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovins 

am  7.  Juni  1902  in  Galkhausen. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams,  Becker^  Rod*-!,  Brie^  von  Ehren- 
weUl,  Annen,  Ester,  Fabricius  ^  Foerster ,  Fuchs,  Geilet  Oerhartz  y  Günther, 
ron  der  Helm,  Herting^  Ä'«n/enü 7i-Gladbach,  Kerris,  Krapoll,  Kraus,  Lonyard^ 
Lückerath^  Neuhaus,  Niem^yer,  Nuckher,  Oebeke,  Viipers,  Pelman,  Peretti,  Pohl, 
Richter,  Roseufhul,  Salo7non,  Schneider,  Schübel,  Schoepplenhergy  Scholz,  Schrutdi  r, 
E.  SchuUzej  'Schwartz,  Siaehli/,  Steiner^  Stroux^  Thomsetif  Tipptl,  Umpftnbach^ 
Vo$g»chtUl€^  Wtrtheimerf  Wex,  Wolff\  Zachtr, 
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Als  Oiste  siud  anwesend:  Dr.  Baucke -Bonn,  Dr.  Horchert -Coblenz, 
Dr.  Äe»i/)- Galkhausen,  Landesbaurath  OÄ/ny;- Düsseldorf,  Dr.  P/ahl-Bonn, 
Dr.  Ä:/imi<f/-DösseIdorf,  Laiuiesratli  Tr-rÄ/er- Düsseldorf,  Dr.  H'cicÄc//-Anderuach. 

Entschuldigt  habeu  ihr  Ausbleiben:  Beelitz,  Bemard^  Bothc,  Brostus  jnu., 
'Brotius  sen.,  Ciaren,  Dankwardt,  Deiters,  Flügge^  IJiile,  Landerer,  Liebmann, 
Schreiber,  Sieberl,  Sauermann. 

Zum  Eintritt  in  den  Verein  haben  sich  gemeldet:  Borchert-Goblenz, 
(?oer/i/s-Düs8eldorf,  ^o/^mann-Elborfeld,  Äi'xen-Anderuach,  Kreisarzt  Schmidt- 
Düsseldorf. 

Bei  Beginn  der  Sitzung  ertheilt  der  Vorsitzende  zunächst  dem  als  Gast 
anwesenden  Landesrath  Vorster  aus  Düsseldorf  das  Wort,  welcher  die  Ver- 
sammlung im  Namen  dos  Landeshauptmanns  der  Rheiuj)rovinz  und  der 
Provinzial -Verwaltung  in  den  Räumen  der  neuen  Provinzial-Heilanstalt 
willkommen  heisst.  Der  Vorsitzende  dankt  der  Provinzial-Verwaltung  und 
dem  Director  Harting  für  ihr  freundliches  Entgegenkommen,  und  theilt 
dann  mit,  dass  der  Vorstand  des  Vereins  dem  Collegen  Focke  in  Coblenz 
am  3.  Februar  er.  bei  Gelegenheit  seines  diamantenen  Doctorjubiläums  die 
Glückwünsche  des  Vereins  überbracht  hat.  Auch  College  von  Ehrenwall 
erhielt  die  Gratulation  des  \  orstandes  am  1.  April  er.,  dem  25.  Geburts- 
tage der  Anstalt  in  Ahrweiler.  Stabsarzt  Buttersack  dankte  im  Namen  des 
Comit»?s  für  Errichtung  des  Öric«i»i^t'r-Denkmals  in  Berlin  für  den  Beitrag 
des  Vereins  und  sandte  eine  Einladung  zur  Enthüllungsfeier.  Das  Denkmal 
ist  am  18.  April  er.  enthüllt  worden.  —  Der  Vorstand  war  ferner  beauftragt, 
weiteren  Kreisen  zur  Kenntniss  zu  bringen  die  in  der  Sitzung  vona 
8.  November  1901  angenommene  Resolution  Schulize:  „Der  Verein  der 
Irrenärzte  der  Rheiuprovinz  hält  die  Bestimmung,  nach  der  Kranke  nicht 
mehr  gegen  ihren  Willen  in  der  Anstalt  zurückbehalten  werden  dürfen, 
wenn  ihre  Entmündigung  abgelehnt  oder  wieder  aufgehoben  ist,  für  princiell 
und  praktisch  höchst  bedenklich."  Die  in  Freilassing  in  einer  Auflage 
von  12  000  Exemplaren  erscheinende  Rundschau  für  den  deutschen  Juristen- 
stand ^Das  Recht"  des  Dr.  Soerpel  kam  der  Aufforderung  des  Vorstandes 
gern  nach,  und  nahm  bereits  IHOI  in  No.  23  des  Längeren  Notiz  von 
unserer  Resolution.  Auch  die  Cüinische  Zeitung  vom  22.  November  11^01 
öffnete  derselben  ihre  Spalten.  —  In  der  Novemberversammlung  war  be- 
schlossen worden,  eine  psychiatrische  Untersuchung  einer  Reihe  von  Arbeits- 
soldaten vorzunehmen.  Es  war  gedacht  worden  an  die  Arbeitssoldaten  in 
Ehrenbreitstein  und  war  das  Referat  an  E.  .SfAw//rc- Andernach  übertragen 
worden.  Die  Verhandlungen  mit  den  betreffenden  militärischen  Behörden 
haben  leider  ein  negatives  Resultat  gehabt;  die  Militärverwaltung  glaubt 
nicht  in  der  Lage  zu  sein,  das  Material  anderen  als  militärärztlichen  Augen 
zu  unterbreiten.  — 

Aus  dem  Verein  sind  ausgetreten:  •ScAroe/er-Eichberg  und  //*^</e/i-Bonn. 
Zur  Khruiii:  des  verstorbenen  Collegen  Albers  erhebt  sich  die  Versammlung 
von  ihren  Sitzen.    Durch  Acclamation  werden  dann  in  den  Verein  auf- 
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genommen:  Dr.  Baucke-Bonn,  Dr.  Bummehhetm -Bonn^  Dr.  HiifÄ-Ahrweiler, 
l»r.  JannM-Eschweiler,  Dr.  Loewenatein-Bem\oi  (,  l>r.  Pjahl-Hoaii,  Regieruugs- 
uud  JUediciualrath  Musack-Cö\Uy  Dr.  UetcAe/z-ADderuach. 

Es  foigen  die  Vorträge: 

a)  Hoffmann^  Gerichtsarzt  ia  Elberfeld  (als  üast):  Ein  Fall  von 
tu ducirtein  Irresein. 

Beobachtungen  über  epidemische  Psychosen,  über  eiue  „psychische 
Infection*'  sind  schon  sehr  alt;  wenn  auch  gerade  das  Wort  «Infection''  hier 
sieb  nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreut 

Das  inducirte  Irresein  theilt  Wtdlenbery  iu  verschiedene  Gruppen. 
Unterabtheilungen,  während  Schön/ddt  als  inducirtes  Irresein  nur  eine  solche 
Geisteskrankheit  gelten  lässt,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  primär  erkrankten 
Person,  durch  Implantation  ihrer  Wahnidee,  entstanden  ist  und  im 
Wesentlichen  den  gleichen  Inhalt  der  Wahnideen  darbietet. 

Bei  allen  anderen  Fällen  handelt  es  sich  vielleicht  um  ein  scheinbares, 
aber  nicht  um  ein  echtes  inducirtes  Irresein. 

Zur  Entstehung  eines  inducirten  Irreseins  gehört  eine  gewisse  Dis- 
|)osition,  mag  sie  nuu  angeboren  oder  erworben  sein;  ferner  spielt  fort- 
währender intimer  Verkehr,  inniges  Zusammenleben  u.  s.  w.  eine  Rolle. 
Weiter  betonen  Lehmann  und  auch  Pronier  als  ätiologisches  Moment  die 
MuUüoaigkeit  der  Umgebung  des  Kranken  in  Folge  der  fruchtlosen  Be- 
mobimgeii,  den  Kranken  Ton  der  Haltlosigkeit  seiner  Wahnideen  sn  über^ 
zeugen. 

Diesen  Grund  bestreitet  Schdnfeldt:  es  könne  sich  wohl  aus  dieser 
Muthlosigkeit  bei  disponierten  Individuen  eine  Erschöpfungspsychose  ent" 
wickeln,  aber  kein  echtes  inducirtes  Irresein.  Er  verlangt  vielmehr  —  und 
mit  ihm  auch  WolUnberg  —  eine  ursprüngliche  innere  Uebereinstimmung^ 
1er  Charaktere,  eine  Seelenharmonie  zwischen  den  Beteiligten.  Auch  den 
Naehahmungstrieb  und  egoistisebe  Reflexionen  hebt  SekSitftUt  als  yer- 
anlassende  Ursachen  hervor. 

Die  Implantation  der  Idee,  die  „Ansteckung'',  ist  um  so  schwerer,  je 
tbörichter  und  unwahrscheinlicher  die  Wahnideen  des'  prim&r  Erkrankten 
iiad.  Eine  Ausnahmestellang  nehmen  hier  die  Partial-Delirien,  t.  B.  die 
religiSse  Paranoia  ein,  hei  der  die  Kranken  im  Grossen  und  Ganzen  gesund 
urtheilen  und  nur  in  ihrem  Wahne  hefuigen  sind,  dem  sie  dann  bei  einem 
T«ligi5s  überspannten  Individaum  leicht  Geltung  verschaffen  werden. 

Gerade  diese  Krankheit  ist  es  auch,  die  am  leidttesten  und  häufigsten 
übertragen  wird.  Der  nachstehende  Fall  ist  ein  Beispiel  hierfür.  Drei 
Osschwisler  (Bruder  und  swei  Schwestern)  89,  33  und  31  Jahre  alt,  sollten 
estmnndigt  werden. 

Bei  meinen  Besuchen  fiind  ich  die  drei  Geschwister  K.  sehr  wortkarg, 
ngekndpft  und  nnr  mürrisch  nnd  Terdrossen  antwortend.  Zunichst 
uBterfaialt  ich  mich  mit  dem  Bruder,  der  mir  enihlte,  dass  er  nicht  nothig 
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habe,  xa  arbeifon  er  sei  «in  Prophet;  wenn  er  arbeite,  so  weiche  er  nur 
der  bmtalen  Gewalt  Dass  er  ein  Prophet  sei»  habe  ihm  der  «Oeist* 
olFenbart 

Mit  der  Urtacfae  meines  Besuches  vertnut  gemaobt,  erwiderte  er,  das 
sei  eine  Himmelsfiägnnf,  *^         auflehne,  wenu  er  auch 

Niemandem  ein  Recht  sn  solchem  Voigehen  einrftume.  Das  Bestehen  einer 
Obrigkeit  leugnet  er,  die  sei  abgesetst  Seine  Ehefrau  fügt  hinsu,  als  nie 
meinen  Zweifel  an  den  Ausfohmngen  ihres  Bhemaanes  bemerkts  dass  dio 
Obrigiteit  abgesetst  sei,  können  nur  sin,  »die  Wissendon*,  einsehen,  daas 
gewöhnliehen  Sterblichen  sei  dies  noch  nicht  olfonbart,  die  worden  es  schon 
einsehen,  wenn  das  nahe  berorstehende  Bude  der  Dinge  hereinbreche. 

Die  älteste  Schwester  giebt  auf  mein  Befragen  an,  sie  —  die  Ge- 
schwister —  seien  die  letzten  Heiligen,  die  auf  den  ,Jüngtten  Tag"  harrten. 
Auch  sie  will  nicht  an  Gericbtsstelle  erscheinen,  denn  fSr  die  „Heiligen" 
sei  keine  Obrigkeit  mehr  vorhaaden.  Ihre  aus  sieben  Mitgliedern  bestehende 
Gemeinde  seien  die  sieUeu  Geister  Gottes,  von  denen  im  4.  Kapitel  der 
Offeubarung  die  Rede  sei. 

Die  jüngere  Schwester  erklärt,  auch  sie  brauche  nicht  zu  arbeiten,  die 
Arbeit  sei  als  Fluch  der  Sünde  in  die  Welt  gekommen,  und  von  ihnen, 
den  letzten  Heiligen,  sei  dieser  Fluch  genommen. 

Auf  die  Frage:  wovon  sie  denn  leben  wollten,  wenn  ihr  Geld  auf- 
gezehrt sei,  erwiderte  sie:  Gott  wiirde  sie  schon  unterhalten  und  würde 
ihnen  neue  Nahningsquellen  erschliessen,  bis  jetzt  habe  er  sie  noch  nicht 
▼erlassen,  und  in  der  Bibel  beisst  es:  Sehet  die  Lilien  auf  dem  Felde,  sie 
säen  nicht,  sie  ernten  nicht,  und  unser  himmlischer  Vater  emkbret  aie 
doch." 

Ich  betone  nochmals,  dass  die  Antworten  immer  mit  grosser  Zurück- 
haltung gegeben  wurden,  und  ich  immer  als  ein  Eindringliag  betrachtet 
wurde. 

Fast  jede  Antwort  war  von  Bibelsprüchen  begleitet,  vor  allen  Dingen 
citirte  der  Bruder  fortwährend  Bibelstellen,  d.  h.  er  sagte:  Lesen  sie  nach 
in  der  Offenbarung,  in  den  Propheten  u.  s.  w.  und  führte  dabei  Kapitel 
und  Vers  an. 

Scheinbar  ToUstindig  logisch  wurde  Jeder  Einwand  zu  sntkr&ftifon 
Torsncht,  und  jedes  Citat  aus  der  Bibel  selbst  wurde  mit  einem  anderen 
widerlegt 

Es  gelang  mir  noch  folgende  interessante  Daten  festsustellen:  Im 
Jahre  1990  ungef&br  fing  ein  Pastor  J.  in  der  N&he  Yon  Elberfeld  an 
Aufsehen  durch  seine  Predigten  zu  erregen;  er  wollte  das  asehte,  wahre 
Christenthum*  Torbreiten. 

Er  brachte  sich  übrigens  durch  ssinen  selotisohen  Eifer  um  seine 
Stelle.  Wunderbarer  Weise  sehloss  einige  Jahre  darauf  sein  Nachfolger 
sich  ihm  an  und  ging  dann  spitsr  auch  seiner  Stelle  Tcrlustig. 
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Dieter,  ein  PMtor  F.,  ist  ober  ein  Jahr  Ung  in  der  Irrenanstalt 
Oimfenberg  gewesen,  dort  entmuodigt  worden  und  spiter  als  ungelieilt 
entlassen. 

Beide  sammelten  um  das  Jahr  1887  hemm  eine  ziemlich  grosse  Ge- 
meinde um  sieb. 

Aber  nach  einiger  Zeit  trat  ein  Zwiespalt  zwischen  J.  und  F.  ein. 
F.,  den  ich  jetzt  bei  den  Geschwistern  K.  kennen  lernte,  sagte  mir  darüber 
Folgendes:  Die  Erkenntniss  sei  allm&hlicb  über  ihn  gekommen  und  mit 
ihr  auch  der  Glaube,  nämlich  der  Glaube,  dass  die  Erlösung  von  der 
Siade  thats&chlich  erfolgt  und  er  (F.)  somit  ohne  Sünde,  d.  h.  heilig  sei. 
Als  er  mit  diesem  Glauben  an  J.  herangetreten  sei,  da  sei  der  Glaube  des 
J.  nicht  stark  genug  gewesen,  J.  habe  „zurnckgehakt*.  So  kam  es  zur 
Trennung  zwischen  J.  und  F. 

Auf  die  Seite  des  F.  trat  auch  eine  jetzt  47Jährige  ledige  D.,  die  dem 
F.  bis  dahin  nicht  bekannt  war,  die  aber  sich  schon  lingere  Zeit  zur 
Erkenntniss  ihrer  Heiligkeit  durchgerungen  hatte;  auch  sie  habe  ich  bei 
den  Geschwistern  K.  gesehen  und  mehr&ch  gesprochen. 

Diese  'Beiden,  D.  und  F.,  bauten  nun  ihr  Wahnsystem  weiter  aus,  so 
dass  sie  mir  Jetzt  Folgendes  sagen: 

Die  D.  ist  die  Mutter  Gottes,  das  „Sonnenweib*,  wie  sie  sich  mit  Vor- 
liebe nennt,  ein  Name,  den  sie  aus  der  Offenbarung  St  Johannis  entlehnt 
hat.  In  dem  betr.  Kapitel  der  Oflbnbaruug  wird  weiter  von  einem 
.Kniblein*  geredet,  durch  welches  die  Welt  erlöst  wird,  das  ist  der  Pastor 
F.,  er  ist  der  neue  Messias,  der  Weltheiland.  Er  und  die  D.  werden  nicht 
sterben,  die  Herrlichkeit  des  jüngsten  Tages,  der  nahe  bevorsteht,  wird 
sie  Terwandeln.  Sie  seien  die  beiden  Oelb&ume,  von  denen  der  Prophet 
Sacbarja  sagt,  dass  sie  zu  beiden  Seiten  des  siebenarmigen  Leuchters 
stehen.  Sie  arbeiteten  nicht,  weil  sie  thun  mSssten,  was  Gott  thut,  und 
Ton  Gott  heisse  es:  ^er  ruhte  von  seinen  Wericen'^. 

Der  Pastor  J.  ist  nur  der  Vorläufer  gewesen,  die  Geschwister  K.  sind 
die  Jünger.  Der  Bruder  der  Geschwister  K.  fügt  hinzu,  wie  damals  die 
Jünger  verspottet  worden  wären,  so  ernteten  sie  auch  jetzt  nur  Hohn  und 
Verachtung. 

Jetzt  besteht  die  „Gemeinde"  aus  7  Personen,  über  6  habe  ich  Ihnen 
berichten  können,  die  siebente  ist  eine  Wittwe,  die  ich  nicht  gesehen, 
von  der  ich  nicht  einmal  den  Namen  erfahren  liabe. 

Heber  Hie  Lebensschicksulo  der  HetrelFeiuieii,  über  eine  etwaige 
, Disposition'^  kann  ich  Ihnen  nur  wenig  mittheilen. 

Sobald  das  Gespräcii  den  Anschein  anualmi,  als  wollte  ich  au.sfra<;en, 
examiniren.  wurden  die  Gefragten  zurückhaltend,  schweigsam  und  miss- 
trauisch.  Von  erblichen  Krankheiten,  Krämpfen,  schweren  Schicksalsschlägen 
Q.  8.  w.  wollen  alle  lietheiligteu  nichts  wissen.  Der  Bruder  der  Geschwister 
K.  sagt  mir,  er  habe  schon  als  Knabe  die  Herrlichkeit  und  Weisheit  Gottes 
bewundert.  Der  Pastor  F.  erzählt,  er  habe  eigentlich  Arzt  werden  wollen 
Ztitathxitt  t  Fsjchiatrle.  LIX.  4.  38 
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aber  sein  Vater  habe  ihm  genfhen,  Theologie  ttt  studiren,  weil  seine 
Neigung,  sein  Charakter  ihn  viel  eher  sam  Theologen  geeignet  erseheinen 
lasse,  als  zum  Hedidner. 

Er  habe  als  Schaler  schon,  noch  mehr  aber  als  Student  schwere  Seelen- 
kftmpfe  dnrchgemacht,  die  ihn  seines  Glaubens  wegen  nicht  erspart  ge- 
blieben  wären* 

Die  D.  hat  schon  als  ISjähriges  Mädchen  gefühlt,  dass  sie  eine  ,,A.u8- 
erwählte,  eine  Erlöste''  war. 

Also  bei  diesen  drei  Personen  sicherlich  schon  in  der  Jagend  religiöse 
Schwärmerei! 

Es  fragt  sich  nun,  sind  die  6  Personen  sämmtlich  geisteskrank?  Ich 
möchte  diese  Frage  schlankweg  bejahen. 

Es  ist  wohl  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  im  vorliegenden  Falle 
eine  folie  coramuniquee  oder  nur  eine  folie  imposee  vorhanden  ist,  d.  h. 
ob  der  Betreffende  die  Ideen  des  primär  Erkrankten  wirklich  zu  den 
seinigen  gemacht  hat  oder  ob  er  sie  nur  angenommen  zu  haben  scheint? 

Kann  man  den  Beobachteten  nicht  aus  seiner  Umgebung  entfernen, 
ihm  keine  Anstaltsbehandlung  angedeihen  lassen,  dann  ist  die  Antwort 
auf  die  Frage:  „Geisteskrankheit  oder  blinder  Glaube?**  nicht  immer 
leicht. 

Aber  wenn  die  Kranken  sich  so  in  ihre  Ideen  hineingelebt  haben, 

jahrelang  so  fest  an  ihr  hängen,  der  Eine  die  Ausführungen  des  Anderen 
sofort  aufgreift  und  weiter  spinnt,  dann  sind  die  Betreffenden  eben  krank. 

Die  Seele  der  ganzen  Gemeinde  scheint  mir  die  1).  zu  sein;  sie  war 
schon  gleichzeitig  mit  dem  Pastor  F.  in  religiösen  Wahn  begriffen. 

Als  F.  einst  in  einer  polizeilich  überwachten  Versammlung  predigte, 
rief  die  D.  ihm  zu:  „Halt  ein,  Bruder  F.,  Du  weisst  nicht,  was  Du  sagst; 
Dir  ist  der  Schleier  noch  nicht  gelüftet;  das  ganze  Kvangelium  bezieht 
sich  uuf  Dich,  weil  Du  Christo  gleich  bist,  nur  bist  Du  uoch  nicht  genug 
erleuchtet,  wie  ich!" 

Danach  hat  sie  das  lebhafte  Verlangen  gehabt,  den  F.  näher  kennen 
zu  lernen.  Sie  erzählt  auch  in  F.'s  Gegenwart,  dass  V.  eimoal  wieder  in 
seinem  (ilauben  wankend  geworden  und  gestrauchelt  wäre,  aber  sie  habe 
ihn  wieder  aufjferichtet,  gekräftigt  und  gestärkt. 

Sollte  demnach  die  I).  nirlit  die  primär  Erkrankte  sein?  F.,  der 
wahrscheinlich  unabhängig  von  der  1).  erkrankt  ist,  ist  el»enfalls  ohne  jeden 
Zweifel  geisteskrank:  das  beweist  die  über  ein  Jahr  ausgedeliute  Beobachtung 
und  Behandlung  in  »Icr  Irrenanstalt  (irafeuberg,  seine  dort  erfolgte  Ent- 
mündigung, und  seine  Entlassung  von  dort  als  „ungfiieilt". 

In  eiucin  Briefe  an  die  D.,  das  „Sonnenweib,  die  Mutter'",  schreibt  F. 
Ton  Grafenberg  aus:  .,rnter  jedes  Deiner  Dir  vom  lieben  Gott  für  mich 
gegebenen  Worte  set/.e  ich    mein  gläubiges  Amen!'* 

Werden  wir  liirr  iiiclii  an  die  folie  simultanee  erinnert? 

Lud  uuu  die  Geschwister  K.  einschliesslich  der  Ehefrau  de^  K.? 
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Auch  de  siod  meinem  Dafarhalten  nach,  wie  ich  sohon  oben  anfohrte, 
sMuBtUdi  gmateskrank. 

Der  Noth  gehorchend  arbeiten  sie  jetzt,  der  Bruder  ab  Schlosser,  die 
Sehwestem  als  aPutsfiranen*.  Sie  kommen  also  tiglieh  mit  anderen  Leuten 
rasammen,  sie  bitten  also  wohl  Gelegenheit,  das  Unrichtige  ihrer  Ideen 
einnisehen,  aber  trotzdem  halten  sie  daran  fest,  ja  sie  sind  bereit,  ihr 
Vermögen  tu  opfern  zu  Gunsten  ihres  Glaubens.  Sie  liaben  die  Ideen  des 
F.  und  der  D.  nicht  nur  scheinbar  angenommen,  sondern  sie  leben  und 
weben  in  ihnen. 

Hier  bandelt  es  sieh  nicht  mehr  um  blossen  Glauben,  sondern  um 
tete  Uebereeugung,  und  ans  diesem  Grunde  halte  ich  auch  die  Ge- 
schwister K.  fUr  geisteskrank. 

T^tl  weist  darauf  hin,  dass  nicht  nur  das  Wuppertbal,  sondern  auch 
die  Seitentb&ler  des  Wupperthals,  die  Gegend  von  Velbert  und  andere 
Theile  des  Siegerlsndes  zu  ähnlichen  Krankheitsf&llen  disponirt  erscheinen, 
anch  die  Gegend  von  Adenau.  Gewisse  Bedingungen  sind  zum  Entstehen 
derartiger  Psychosen  noth  ig;  die  betreifenden  Gegenden  müssen  vor  Allem 
aasierhalb  des  Verkehrs  liegen,  r.  d.  Hüm  weist  auf  gewisse  Gegenden  des 
Muaaterlandes  hin,  wo  mitunter  plötzlich  mehrere  Leute  an  Hallucinationen 
erkrankt  sind;  sie  sehen  Streiter  «n  Himmel  und  dgl.  Dasselbe  wurde 
in  ScboHland  beobachtet  Die  Gegend  muss  ab«r  abgeschlossen  sein,  es 
■ssa  eine  enge  Gemeinschaft  unter  den  Leuten  bestehen;  einer  von  ihnen 
muss  eine  gewisse  RoUe  in  der  betreffenden  Gemeinde  spielen,  die  anderen 
geistig  überragen.  Pdman  bittet  den  Vortragenden,  die  Sadie  noeh  weiter 
im  Auge  zu  behalten. 

h)SelnikM\  Bemerkungen  zur  SachYorstindigen-Thltigkeit 
1.  Stk»  berichtet  ober  seine  Erfahrungen,  die  er  gemacht  hat,  wenn  er 
als  saehTerst&ndiger  Zeuge  (§  414  G.P.  0.  §  85  St  P.O.)  geladen  war. 
la  einem  derartigen,  genauer  mitgetheilten  Falle  Tcrsucbte  das  Gericht  auf 
die  verschiedenste  Weise,  von  Sek,  ein  ficbminniscbes  Urtheil  zu  erlangen 
and  weigerte  sich  andererseits,  ihn  als  Sachverständigen  zu  vereidigen. 
Da  alle  Versuche  vergebens  waren,  sah  sich  das  Gericht  schliesslich  doch 
genuthigt,  seinen  nrsprünglichen  Widerstand  aufzugeben  und  den  sach- 
verständigen Zeugen  auch  noch  als  Sachverständigen  zu  vereidigen. 

&A.  sucht  den  principiellen  Unterschied  zwischen  dem  Sachverständigen 
und  dem  sachverständigen  Zeugen  festzustellen.  Er  findet  ihn,  besonders 
im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Stein,  darin,  dass  der  sachverständige 
Zeuge  wie  der  Zeuge  überhaupt  dem  Gericht  eine  bestimmte  Thatsache  be- 
richtet, während  Dasjenige,  was  der  Sachverständige  als  principiell  Neues  dem 
Gericht  mittheilt,  eine  allgemeine,  der  besonderen  Sachkunde  entstammende 
Hegel  ist.  Der  Zeuge  berichtet,  kurz  gesagt,  etwas  Concretes,  der  Sachver- 
ständige etwas  Abstractes  oder,  wenn  wir  uns  der  in  der  Logik  üblicbeu  Ter- 
minologie bedienen  wollen,  jener  liefert  einen  Untersatz,  dieser  eiueu  Obersutz 
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zu  dem  von  dem  Richter  za  bildenden  Urtbeile.   Insofern  unterscheidet  sich 

aber  der  sachverständige  Zeuge  von  dem  Zeugen,  als  die  Wahrnehmung 
der  Ton  ihm  berichteten  Thatsachen  und  Zustände  eine  besondere,  dem 
Laien  für  gewöhnlich  fehlende  Sachkunde  erfordert.  Deren  Vorhandensein 
ist  auch  die  Voraussetzuntr  einer  zutreffenden  Schilderung  des  Befundes 
und  seiner  Würdigung;;  mit  andern  Worten:  in  vielen  Fällen  wird  der 
Richter  mit  il»  r  Auslage  des  sachverständigen  Zeugen  nichts  anzufangen 
wissen.  Das  trifft  l)eis|)iels\veise  zu  für  die  Aeusserung  des  als  sachver- 
ständiger Zeuge  geladenen  Augenarztes,  er  habe  mittels  des  Augenspiegels 
im  Augenhintergrundc  schwarze  und  weisse  Flecken  gesehen.  Kin  typisches 
Heispiel  für  das.  was  der  sachverslüudigo  Zeuge  vor  Gericht  mitiutheileu 
hat,  ist  das  Sectionsprotokoll. 

Der  sachverständige  Zeuge  hat  nur  das  zu  berichten,  wa.s  ihn  seine 
technisch  geschärften  und  geschulten  Sinne  haben  wahrnehmen  lassen.  Er 
braucht  keine  persönliche  Stellung  zu  diesem  Befunde  einzunehmen:  er 
braucht  ihn  nicht  technisch  zu  beurtlieilen,  ihn  weder  nach  der  klinischen 
noch  nach  der  rechtliciien  Seite  hin  zu  würdigen. 

Schliesslich  führt  Sch.  kurz  an,  welche  Schlüsse  sich  hieraus  für  das 
Verhalten  des  Sachverständigen  ergeben,  der  als  sachverständiger  Zeug'e 
geladen  ist.  Er  betont  dabei  unter  Anderem,  dass  der  Sachverständige 
auch  iu  diesem  Falle  nach  einer  neuerlirhen  Knischeidung  des  Reichsgerichts 
verpllichtet  ist,  >ein  Gedächtniss  über  das,  was  er  vor  Gericht  auszusagen 
hat,  vorher  aufzufrischen,  nothwendigenfalis  unter  Zuhilfenahme  schrift- 
licher Notizen. 

2.  Sodann  tlieilt  Sch.  noch  kurz  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Be- 
anstandung der  Liquidation  von  Vorbesucheu  mit,  alier  wegen 
der  vorgerückten  Zeit  nur  insoweit,  als  der  Ort,  an  dem  die  Vorbesuchc 
erstattet  sind,  hierbei  iu  Frage  kommt.  I>ieser  Punkt  ist  für  den  Irreu- 
austaltsar/.t  nicht  gleicligiltig:  da.s  (iericht  ist  hie  und  da,  wenn  auch 
raeist  nur  vorübergehend,  der  Ansicht,  der  Anstalt^arzt,  der  den  zu  unter- 
suchenden Kranken  in  dem  betreflenden  Kranken]>avillon  aufsuche,  verlas.se 
seine  l>ehausung  nicht;  er  erstatte  also  auch  keinen  ^'orbesuch,  sondern 
empfange  ihn  in  seiner  Wohnung.  Eine  solche  genauer  mitgetheilte  Ent- 
scheidung wurde  seitens  des  zuständigen  Amtsgerichts  und  Landgerichts 
getrofTon;  die  betreffende  .Anstalt  war  eine  neuere  Anstalt  im  modernsten 
Pavillön>til.  Dass  eine  derartige  Entscheidung  dem  allgemeinen  Sprach- 
gebrauch der  Worte  „Wohnung,  Behausung"  wenig  entspricht,  tlass  sie 
geeignet  ist,  die  Austait^ärzte  materiell  zu  schädigen,  braucht  kaum  hervor- 
gehobea  zu  werdeu.  (Autoreferat.) 

c)  R.  Foemtrr  und  B<iucke-\ionn:  Sectionsbefund  bei  zwei  Geistes- 
kranken.   (Disseminirto  E  n  ce  p  h  a  I  om  y  e  1  i  t  i  s  und  S  y  ri  ngom  y  el  i  e  ). 

a^  Eine  .'»".'Jährige  L-  Iiierin  mit  Dementia  praeco.x  starb  nach  5'  Jährigem 
Anstaitsauteuthalt  au  Marasmus  im  Auscbluss  an  einen  ausgedehntea  Decu* 
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bitos.  Die  Beifftchtong  des  frisch  secirten  Gehirns  und  Rfiekenmarks 
mosste  die  Annahme  einer  multiplen  Scierose  nahelegen,  der  jedoeh  das 
klinische  BUd  keineswegs  entsprochen  hatte.  Erst  die  mikroskopische 
Uatersucbung  ergab,  dass  es  sieh  um  eine  disseminirte  Encephalomyelitis 
handelt;  itiologisch  bildet  offenbar  der  jauchige  Decubitus  ein  wichtiges 
Moment. 

b)  Bin  hereditkr  belasteter,  vorher  angeblich  gesunder  89jihriger 
Hann  erkrankte  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  Delirium  acutum, 
das  nach  Ablauf  von  acht  Tagen  zum  Tode  fährte.  Die  Autopsie  ergab 
starke  Hyperämie  des  Gehirns,  Erweiterung  der  Ventricel,  Hohlenbildung 
im  RockenDark,  Hyperftmie  der  Lungen  und  kleine  Blutanstritte  auf  den 
Plenren.  Das  Rückenmark  wurde  histologisch  untersucht,  wobei  sich 
benusstellte,  dass  ein  fortschreitender,  acuter  Gewebszerfall  im  Anschluss 
sn  eine  GeAssalteration  zur  Höhlenbildung  gefnbrt  hatte.  Die  Ursache 
dieser  Gefissveiinderung  könnte  sehr  wohl  dieselbe  sein,  welche  auch  das 
acute  DiliriuQi,  die  Hyperämie  Von  Hirn  und  Lunge*  und  die  petechialen 
Blutungen  hervorgerufen  hatte. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  ausfährlich  erscheinen.) 

d)  J^iefeerofä'Galkhausen:  Die  beiden  ersten  Jahre  in  Galk- 
kausen. 

Vortragender  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  bisherige  Thätigkelt 
ier  Anstalt  Galkhausen.  Gemäss  den  Errungenschaften  der  Psychiatrie 
dsr  letzten  25  Jahre  ist  bei  dem  Bau  von  G.  alles  Zwangsmässige  möglichst 
vermieden.  Die  äussere  und  innere  Einrichtung  unterscheidet  sich  nicht 
ven  der  jedes  beliebigen  modernen  Eiankenhauses.  Keine  Gitter,  keine 
Kauern,  Fenster  von  dünnem  Glas,  allenthalben  Gardinen^  leichtes  Mobilar 
m  allen  Häusern,  auch  den  zur  Aufnahme  für  unruhige  Krümke  bestimmten. 

Mit  85  Männern  und  69  Frauen  aus  der  Kölner  Anstalt  Lindenburg 
oad  80  Männern  aus  Mariaberg  wurde  die  Anstalt  im  März  1900  eröffnet 
Die  Aufhahmebezirke  sind  die  Stodt  Köln  (zur  Hälfte),  die  Städte  Elberfeld- 
Barmen,  Lennep,  Remscheid  und  Solingen  Stadt  und  Land.  Aufnahmen 
im  ersten  Btatsjahr  390,  Abgang  113,  im  zweiten  Jahre  486,  Abgang  252. 
In  ersten  Jahre  wurden  102,  im  zweiten  194  Kranke  aus  andern  rheinischen 
Anstalten  nach  Galkhausen  überwiesen. 

Die  Haltung  der  Kranken  war  durchweg  eine  recht  gute.  Die  Erregungs* 
tastände  waren  sehr  milde  verlaufen,  was  Vortr.  auf  das  Milieu,  die  freien 
Vstbältnisse  zurückfährt  Bezüglich  der  Behandlung  in  den  freien  Häusern 
waren  die  Erfidimngen  sehr  gute,  Versetzung  in  die  freien  Häuser  oft 
ven  günstigstem  Binfluss  auf  die  Kranken.  Bisher  keine  Schwängerungen. 
Viele  Bntweichungen,  die  aber  meist  belanglos  waren. 

Die  Behandlungsgrundsätze  sind  die  üblichen.  Bettbehandlung  und 
Blder  in  ausgedehntem  Hasse.  Vortr.  empfiehlt  die  feuchten  Binpacknngen 
sehr;  die  Tücher  werden  nicht  durch  Binden  befestigt,  so  dass  sie  kein 
beschränkendes  Mittel  darstellen. 
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Der  Verbrauch  der  Narcotica  war  demlich  bedeutead. 

Die  zelloulose  Behandlung  ist  in  praxi  (abgesehen  von  einem  Falle 
kurx  nach  der  Eröffnung)  durchgeführt  worden.  Vortr.  spricht  aich  aber 
dagegen  aus,  die  Isolirung  principiell  zu  verwerfen  und  verweist  auf 

BlntUr^  Jolly,  Kreimer  und  Sftndf  r. 

Der  Erfolg  der  Atropinkaren  bei  periodischen  Erregungssust&nden  war 

ein  geringer. 

Zur  Verhütung  der  Unreinlichkeit  sind  in  den  Lazaiethen  mit  gutem 
Erfolg  Nachtwachen  eingerichtet 

Der  Procentsatz  der  Arbeiter  ist  der  gleiche  wie  in  anderen  Anstalten» 
Besondere  Krankheiten  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  hohe  Zahl  der  Sterbefalle  motivirt  Vortr.  mit  der  grossen  Auf* 
nahmexiffer  von  paralytischen  und  hinf&lligen  alten  Leuten.  Viel  Tuber- 
eulose. 

Die  Qualität  des  Personals  wie  anderswo.  Für  verheirathete  Pfleger 
sind  und  werden  Familienwohnungen  ausserhalb  der  Anstalt  geschaffen. 

Der  Vorsitzende  spricht  den  Vortragenden  den  üblichen  Dank  aus  und 
theilt  noch  mit,  dass  nach  einer  Zeitungsnotiz  der  Bundearath  in  seiner 
Sitzung  vom  27.  Mai  er.  der  Resolution  des  Reichstages  zugestimmt  bat« 
nach  welcher  die  verbündeten  Regierungen  ersucht  werden,  baldigst  einen 
Gesetzentwurf  vorzulegen,  welcher  die  Grundsitse  feststellt,  wodurch  die 
Attfenthaltsverh&ltnisse  und  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irren- 
anstalten sowie  die  Entlassung  aus  denselben  reichsgesetzlich  geregelt 
werden,  ^u/toe- Andern  ach  habe  angeregt,  dass  der  Verein  zu  den  hierbei 
zu  berücksichtigenden  Gesichtspunkten  in  einer  der  n&chsten  Sitzungen  des 
Vereins  in  der  Form  von  Referaten  Stellang  nehmen  soll.  Der  Yerein 
erkl&rt  sich  hiermit  einverstanden  und  beauftragt  Sekuttse^A.udmmth  mit 
der  Erstattung  des  Referates,  vorbehaltlich  weiterer  Entscbliessungen  des 
Vorstandes.  Sehultze  verspricht,  in  der  niefasten  Sitzung  das  Referat  zu 
erstatten,  falls  er  bis  dahin  mit  seinen  Vorbereitungen  fertig  ist 

Nachdem  Direetor  Htrtm^  an  der  Hand  eines  Situationsplanes  noch 
kurz  einen  Ueberblick  über  die  neueste  Irrenanstalt  der  Rheinprovins,  fiber 
ihren  Bau,  Einrichtung  etc.  gegeben,  besichtigten  die  Versammelten  die 
einzelnen  Geb&ulichkeiten.  Die  Anstalt  ist  noch  nicht  fertig  ausgebaut 
Eine  genaue  Beschreibung  kann  hier  unterbleiben,  da  dieselbe  bereits 
anderweitig  gedruckt  vorliegt 

Die  diesjfthrige  Versammlung  tagte  im  Festsaal  der  neuesten,  sechsten 
Irrenanstalt  der  Rheinprovinz.  Die  Provinzial -Verwaltung  hatte  es  sich 
nicht  nehmen  lassen,  den  Theilnehmem  Frühstück  und  Festessen  anzubieten. 
Der  Landeshauptmann  der  Rheinprovinz,  Herr  Geheimer  Oberregierungsrath 
Dr.  Kltm,  war  persönlich  erschienen,  um  die  G&ste  beim  Essen  zu  begrussen 
und  in  lingerer  Ansprache  zu  bitten,  ihn  auch  fernerhin  zu  unterstfitsen 
in  seinen  Bemühungen,  das  Irrenwesen  der  Rheinprovinz  zu  ffirdem. 

  ümp/MiAaek, 
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Die  Verf.  Her  weit  nhor  das  Interesse  eines  bescbriinkeu  Territoriums 
hinausreichenden  Denkschrift,  Directoron  dreier  Landesirren:instalten  im 
Grossher/ogthum  Baden,  schildern  nicht  bloss  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Irrenversorgung  in  einem  Culturland  ersten  Ranges,  das  von  jeher 
durrh  seine  Initiative  und  seine  Opferwilligkeit  auf  dem  wichtigen  (iebiet 
der  Irronfürsorge  sich  auszeichnete,  sontlern  unternehmen  es  auch  in  höchst 
sachverständiger  Weise,  Verbesserungen  vorzuschlagen  und  dem  künftigen 
ßedürfniss  der  Irrenpflego  in  I^aden  Ziele  und  Wege  zu  weisen.  Da  die 
wichtigsten  und  interessantesten  Kragen  des  Irrenwesens  hier  verständniss- 
Tolle  und  glückliche  Lösung  finden,  dürfte  die  Schritt  auch  weit  über  die 
Grenzen  Badens  hinaus  Interesse  bieten. 

Bezüglich  des  jetzigen  Standes  der  Irrenfürsorge  in  Baden  erfahrt  man, 
dass  bei  einer  Bevölkerung  von  18(>7  944  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten 
des  Grossherzogthums  Ende  li'OO  2395  Betten  vorhanden  waren  0  :  780  Kin- 
wohnern),  und  zwar  in  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  lllenau  .')0(),  Emmen- 
dingen 102.5,  Pforzheim  G50,  den  Irrenkliniken  Heidelberir  und  Freiburg 
je  HO,  dass  der  gegenwärtige  Bedarf  12407  betr&gt,  somit  um  12  Kranke 
den  Kaum  übertrifft. 

Die  öffentlichen  Irrenanstalten  in  Baden  sind  1.  Aufnahme-Anstalten 
(lUenau,  die  Kliniken  in  Heidelberg  und  Froiburg),  die  ihre  chronisch  ge- 
wordenen Kranken  in  2.  die  Heil-  und  Pflege- Anstalten  transferiren. 

Das  Land  ist  bezüglich  der  Aufnahme  von  Kranken  in  die  Heilanstalten 
derart  administrativ  aufgetbeilt,  dass  die  Klinik  Heideiberg  Aufnahmeanstalt 
für  Nordbaden  (712  -488  Einwohner),  Hlenau  für  Mittelbaden  (715  370  Ein- 
wohner), die  Klinik  Freiburg  für  Südbaden  (440  086  Einwohner)  ist. 
Heidelberg  nimmt  jährlich  etwa  ^14,  lllenau  400,  Freiburg  180  Kranke  auf. 
Die  Pflege -Anstalten  haben  jlbrlich  Aufnahmen:  Emmendingen  etwa  170, 
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Pforaheim  80.  Alle  diese  Anstalten  sind  oberföllt,  was  namentKcti  die 
Heilanstalten  empfindlich  in  ihrer  Wirksamkeit  stört 

Unter  Zugrundelegung  einer  Zahl  von  80  Kranken  Zuwachs  jährlich, 
wie  er  sich  statistisch  ergiebt,  und  mit  Berücksichtigung  eines  nothwendigcn 
Ersatzes  for  PforzheiuL,  yerlangen  die  Sacbferstftndigen  die  Erbauung 
zweier  neuen  Anstalten.  Geboten  sind  zum  Vergleich  interessante  Daten 
über  Stand  und  Bedarf  der  IrrcupHege  in  fünf  Nachbarl&ndem.  Die 
Forderung  nach  neuen  Anstalten  ist  auffällig  in  einem  Lande,  das,  wie 
Baden,  in  den  Jahren  1886-1890  die  Zahl  seiner  Plfitze  in  den  olTent- 
lieben  Irrenanstalten  um  1190  (100  pCt.,  während  der  Be?ö]keningssawaebs 
nur  16,<)  pCt  betrug)  gesteigert  bat,  aber  entsprechend  dem  Bedarf  (79 
per  Jahr)  und  näherkommend  dem  Verhältniss  toa  zwei  Plätten  auf 
1000  Einwohner,  das  sich  als  nothig  für  einen  Culturstaat  herausgestellt 
hat  Bis  zum  Neubau  der  nothigen  Anstalten  empfiehlt  die  I>enkschnft 
ausser  möglichster  Ausnützung  aller  Torhandenen  Plätze  die  Weiterbenutsung 
der  in  den  Kreispflegc- Anstalten  für  harmlose  Geisteskranke  verfügbaren 
Plätze,  Versuche  mit  der  Einführung  der  sogen,  familialen  Verpfleg nug 
und  Lokalversorgung  bei  Entlassung  ruhiger  Kranken  in  ihre  Heimatb- 
gemeinden  und  Familien.  Bezüglich  der  Neugestaltung  der  Irrenfürsorge 
in  Baden  durch  öffentliche  Anstalten  hält  das  Programm  der  Denkschrift 
an  der  erprobten  regionalen  Eintbeilung  des  Landes  und  an  der  Trennung 
in  Aufnahme-  und  Pflege-Anstalt  fest.    Im  Unterland,  als  Ersatz  für  Pforz- 
heim und  als  Evacuations-Anstalt  für  die  Heidelberger  Klinik,  soll  eine 
grosso  Heil-  und  Pflege -Anstalt  nahe  Heidelberg  in  Nussloch  ersteben, 
während  Emmendingen  nach  wie  vor  diesen  Zweck  für  Illenau  und  die 
Kreiburger  Klinik  erfüllt.  Für  das  rcstirende,  einen  Theil  des  Schwarzwaldes 
und  den  8ickrcis  umfassende  Landesgebiet  wird  wegen  seiner  geographi- 
schen Lafje  eine  eigene  neue  Anstult  pru|>unirt,  die  diesem  über  218  (XXJ  Ein- 
wohner umfassenden  Gebiet  als  Aufnahme-  und  Pfloge-Auslak  dienen  soll. 

Hegional  sollten  bezi'igli<  li  der  Aufnahme  -  An^tulten  Heidelberg  und 
Freiburg  eine  kleine  Verminderung,  Illenau  eine  kleine  Vergrösserung  des 
Aufnahmegebietes  erfahren,  wobei  aber  Heidelberg  gegenüber  der  lie- 
Vf'dkerungsziffer  zur  Zeit  der  Errichtung  der  Klinik  (187'))  noch  immer  ein 
Älelir  besitzen  wurde.    I>as  (ileiche  gilt  für  die  Freiburger  Klinik. 

Dieses  wulildur«  hdachte  und  für  den  Kenner  badischer  Verhältnisse 
vortrefl'lioh  erscheinende  Frojccl  lindet  Beniiinglung  durch  einen  Arzt  der 
Heidelberger  Klinik  (r)r.  Gaupp).  der  die  althergebrachte  regionale  Ein- 
theilung  der  badisclien  Heilanstalten  verwirft,  da  sie  die  Kliniken  ver- 
pflichtet, sümmtliche  Kranken  des  Bezirks  ohne  Rücksicht  auf  die  Ueber- 
füllung  und  rieoignetlieit  für  den  klinischen  Unterricht  und  wissenschaftliche 
Forschung  aufzunehmen.  Er  verlangt,  dass  die  Kliniken  aus  der  staatlichen 
Fürsorge  ausscheiden,  rein  akadeiuischc  Lehrinstitute  werden  mit  besonderen 
Aufuahmebestiramuugen.  [»eiugemass  sollen  die  in  ihrem  Territorium  ge- 
planten oder  bestehenden  Anstalten  (Nussloch,  Emmendingen)  auch  mit 
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direkteil  Aufuahineu  betraut  und  so  sämmUiche  Laudcüaustalleu  funcliooell 
nivellirt  werden. 

Diese  liedmken  scheinen  einer  rechlcu  Bogniiidung  zu  entliehren. 
Bs  kanu  einer  Klinik  uiclit  /um  Schallen  gereichen,  wenn  sie  allen  An- 
furderungen  einer  Irrenanstalt  für  ein  Torritoriiun  genügen  niuss.  Leiden 
kann  sie  nur  darunter,  wenn  ihr  Aiifnahmeüezirk  zu  kleio  uud  die  Evacuatiüu 
erschwert  oder  temporär  unmöglich  ist. 

Das  Erstere  ist  nach  dem  Obigen  jedenfalls  nicht  der  Kall,  denn  die 
Heidelberger  Klinik  hat  trefTlich  ihrer  Aufgabe  entsprochen  und  die 
Wissenschaft  iMMcirhert,  als  ihre  Aufnahmen  an  Zahl  geringer  waren,  als 
hit  es  jet/.t  sind  und  künftig  sein  werden.  Sie  hat  in  den  letzten  Jahren 
circa  .'>S('  Aufnahnieii  jährlich  gehabt.  Mehr  als  einen  Kranken  pro  klinische 
Stunde  kann  man  bei  der  Complicirtheit  solciier  Krankheits/ustäude  kaum 
Verwertben.  Mehr  als  vier  klinische  Stundi  ii  j)ro  Woche  lassen  sich  für 
den  Unterricht  nicht  leisten.  Im  Wintcrseniotor  zu  20  "Wochen  wird  mau 
mit  80,  im  Sommersemester  zu  1"_'  Wochen  wird  man  mit  IS  solcher 
reichlich  sein  Auslangen  finden.  Mancher  Kranke  wird  nochmals  vorgestellt 
werden  müssen.  l»ie  Ziffer  von  etwa  38U  Fällen  jährlich  deckt  den 
klinischen  Bedarf  etwa  dreifach  und  sichert  auch  der  wissenschaftlichen 
Forschung  reiches  Material.  Hat  doch  die  Klinik  das  Monopol  der  werth- 
tollen und  frischen  Fälle I 

Wozu  also  im  selben  Tcrritoriuu)  eine  zweite  Auf  nähme- Anstalt 
(zugleich  Pflege-Anstalt)  in  NusslochV  Dadurch  würde  der  Klinik  nur 
Concurrenz  erwachsen.  Auch  wäre  es,  wenn  die  Klinik  bloss  akademisches 
Lehrinstitut  würde,  gar  nicht  nothwendig,  sie  mit  Räumen  für  Klassekranko 
auszustatten.  Oder  sollten  diese  sich  für  den  Unterricht  benutzen  lassen? 
Für  Klassekranke  tlürfie  Laden  durch  das  vermöge  Lage,  Einrichtungen, 
Ruf,  Tradition  ganz  besonders  geeignete  Illcnau  genugsam  gesorgt  haben. 
Eine  Flvacuation  einer  Klinik  von  nicht  mehr  geeigneten  Fällen  ist  natür- 
lich eine  wichtige  Sache.  Auch  <lafür  ist  l»ezüglich  Heidelberg  in  Nussloch 
mit  800  Betten  künftig  genügend  vorgesorgl  und  die  Nähe  dieser  grossen 
Anstalt  jedenfalls  von  der  Bedeutung  eines  grossen  Reservoirs  für  den 
klinischen  Unterricht,  sei  es  durch  temporäre  Uücküberuahmo  von  Pflegliogen 
auf  die  Klinik,  sei  es  durch  klinische  Excursioncn  nach  jener. 

Beachtenswerth  sind  die  ethischen  und  socialen  Gründe,  welche  zur 
Aufnahme  von  Termöglicheu  Kranken  in  der  staatlichen  Irrenanstalt  be- 
Btimmcn. 

Ein  überaus  interessantes  Capitel  der  Denkschrift  ist  die  Frage  der  Erstell- 
ung einer  sog.  Volksheilstätte  für  Nervenkranke.  Sie  ist,  offenbar  von  Schute, 
mit  grosser  Erfahrung,  Sachkenntnis«  und  Humanität  behandelt.  Auch  hier 
geht  Baden  mit  gutem  Beispiel  voran,  indem  es  aus  Staatsmitteln  Remedur 
auf  dem  bisher  am  wenigsten  beachteten  und  doch  so  wichtigen  Gebiet  der 
Krankenpflege  schaffen  will.  Schon  1891  hat  Referent  ähnliche  Vorschläge 
•iaer  Behörde  gemacht  {NothnagePa  Specieile  Pathologie  XU,  2,  S.  128). 
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Die  in  der  Denkschrift  entwickelteu  Grundsätze  sind  vortrefflich.  Ihre 
Ausführung  wird  ein  Vorbild  aller  Culturländer  sein.  Jn  erster  Linie  ist 
Rücksicht  auf  das  Dedi'irfniss  zahlloser  constitutioneller  Neuropathiker  ge- 
nommen, deren  tlnanzieller  Ituin,  Suicidium,  Uehergaiig  in  geistiges  Siech- 
thum otler  geistige  Krankheit  durch  temporäre  Anstaltsbehandlung  vermieden 
werden  kann,  die  aber  in  der  Familie  nicht  genesen  können}  sich  für  die 
gewöhnlichen  Spitäler  nicht  eignen,  in  der  Irrenanstalt  nur  anlässlich 
episodischer  oder  wegen  consecutiver  Geistesstörung  Aufnahme  finden 
können.  Mit  Recht  wird  in  der  Denkschrift  nachgewiesen,  dass  solche  der 
Psychose  oft  nahestehende,  vorwiegend  psychischer  Therapie  bedürftige 
Kranke  am  besten  in  einem  Nervensanatorium  untergebracht  sind,  das  in 
relativer  Verbindung  mit  einer  Staatsirrenanstalt  steht.  Da  neben  der 
psychischen  Arbeitstherapie,  besonders  als  Garten-  und  Feldarbeit,  für 
solche  Kranke  besonders  wichtig  ist,  da  sie  ländlicher  Ruhe  bedürfen,  wird 
.  mit  Recht  der  Angliederung  eines  solchen  Nervenheims  an  die  rei/end  nind 
ländlich  gelegene  Anstalt  Illenau  der  Vorzug  vor  der  relatiren  Verbindmig 
mit  einer  der  beiden  Landeskliniken  gegeben. 

.  Die  Detailvorschläge  für  das  badUche  NervensaDatorium  sind  Ton 
Meisterhand  erstattet. 

Auch  gegen  die  geplante  Errichtung  eines  Nervenheims  bei  Illenau, 
durch  dessen  Herstellung  als  staatliche  Anstalt  die  badische  Regierung 
sich  die  grossten  Verdienste  erwerben  wird,  hat  Gaupp  Einwände  erhoben, 
die  aber  nicht  stichhaltig  sich  erweisen.  Er  polemisirt  zunächst  gegen 
die  staatliche  Heilanstalt.  Solche  Bestrebungen  wären  der  privaten  Tb&tig' 
keit  zu  überlassen.  Warum?  Die  in  Aussicht  genommene  Categorie  von 
Nerrenkranken  ist  übler  daran,  als  die  Geisteskranken,  und  auf  die  Staats- 
hilfe  geradezu  angewiesen,  wenn  man  absiebt  von  den  oberen  Zehntausend, 
für  die  allerdings  kostspielige  Sanatorien  zur  Verfügung  stehen.  Die 
Privathilfe  wird  sich  immer  unzulänglich  für  die  Kranken  aus  der  breiten 
Schicht  des  Volkes  erweisen,  zumal  in  einer  Zeit,  wo  die  Geldmittel  knapp 
und  das  Interesse  xun&chst  der  Fürsorge  für  die  Tuberculosen  sa- 
gewendet ist. 

Es  zeugt  aber  von  wenig  Erfahrung,  wenn  Qaupp  der  Denkschrift 
gegenüber  behauptet,  indem  das  Programm  des  Nervenbeims  wesentlich  nur 
die  Entartnngsneurosen,  die  unheilbaren  Fälle  berücksichtige,  dagegen  die 
erworbenen  heilbaren  Fälle  vernachlässige  und  sich  selbst  überlasse,  sei 
den  Interessen  der  Krankenpflege  wenig  gedient.  Es  ist  in  der  Denkschrift 
nicht  gesagt,  dass  Letztere  nicht  Aufnahme  finden  sollen  —  nur  die  be- 
sonders Bedürftigen  sind  angeführt.  Referent  kann  es  sich  nicht  versagen, 
seine  in  Notbnagel's  Handbuch  XII,  2,  S.  128  Erfahrungen  su  citiren: 
.Mit  den  schweren  Nervenkranken  geht  es  grade  so,  wie  seiner  Zeit  mit 
den  Geisteskranken,  deren  Oenesungschancen  sich  erst  dann  zeigten,  als 
man  ihnen  Heilstätten  errichtete.  Ohne  Optimist  zu  sein  und  die  schwer 
constitutioneUe  Bedeutung,  selbst  degeneratiTe  Beschaffenheit  gewisser 
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Zustande  in  Neurasthenie  zu  Terkennen,  kann  ich  meine  Ueberaeugung 
doch  dahin  aussprechen,  dass  Unzähligen  zu  helfen  wäre,  aber  nur  in 
einer  eigens  dazu  eingerichteten  Heilanstalt  und  ohne  in  der  Dauer  der 
Behandlung  beschrankt  zu  sein.  Gar  manche  Erfahrung  an  solchen  Ün- 
glücklichen,  die  halb  Europa  auf  der  Suche  nach  ihrer  Genesung  erfolglos 
durchwandert  hatten,  um  sie  endlich  in  einem  Sanatorium  zu  finden,  be- 
rechtigt zu  diesem  Ausspruch.* 

Jeder  erfahrene  Neurologe  wird  beistimmen,  dass  stets  bei  schwer 
Belasteten  anlässlich  nervöser  Krisen  und  Episoden  ein  oft  nur  mehr- 
«öehentlicher  Aufenthalt  in  einem  Nenrenheim  genügen  kann,  um  auf 
Jabre  hinaus  ein  relatives  Gleichgewicht  der  Functionen  in  der  Arbeits- 
flbigkeit  wieder  herzustellen. 

Auch  die  Besorgniss  von  Ompp,  dass  bei  Angliederung  an  eine  Irren- 
anstalt das  Nenrensanatorium  nur  mit  leicht  Geisteskranken  (die  Ueber- 
ginge  sind  hier  allerdings  fliessende)  und  mit  Degenerirten  sich  füllen 
werde,  kann  nicht  getheilt  werden.  Die  richtige  Auswahl  der  F&Ue  wird 
ja  immer  dem  leitenden  Arzte  überlassen  werden  müssen. 

Die  Denkschrift  berührt  noch  manche  weitere  Frage,  z.  B.  die  der 
Fürsorge  für  Epileptiker,  irre  Yerbreeher,  die  Errichtung  einer  Trinker- 
heilanstalt, auf  die  hier  aber  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 

Das  Gesammturtheil  über  die  Denkschrift  kann  von  Seiten  jedes  Sach- 
verständigen und  Unbe&ngenen  nur  das  günstigste  sein,  und  die  Aus- 
führung des  in  ihr  niedergelegten  Programms  der  Staatsregierung  nur  auf 
das  Wärmste  empfohlen  werden.  v,  Krafft-Ebmg, 


Max  Dessoir,  Geschichte  der  neueren  deutschen  Psycho- 
logie. iLi'sler  Band.  Zweite  völlig'  uiugearbeite  Aufla^je. 
BerÜQ  1902. 

Auf  606  Seiten  schildert  der  fleissige  Vert  die  deutsche  Psychologie 
des  18.  Jahrhunderts  von  Leibnitz  bis  zum  Auftreten  Kants.  Dass  nicht 
nur  bahnbrechende  oder  doch  fordernde  Schriftsteller,  sondern  auch  eine 
breite  Masse  in  gleichem  Schritt  und  Tritt  Hitgehender  verhältnissmässig 
eingehende  Darstellung  gefunden  haben,  macht  die  erste  Hälfte  des  Bandes 
zu  einer  etwas  ermüdenden  Leetüre,  obwohl  die  Einordnung  der  Einzelnen 
in  zweckmässig  gen^lte  Gruppen  zur  Uebersicbt  beiträgt  Unwillkürlich 
drängt  sich  der  Vergleich  mit  R.  Sommtr^s  „Grundzügen  einer  Geschichte 
der  deutschen  Psychologie  und  Aesthetik  von  Wolff-Baumgarten  bis  Kant- 
Schiller*  auf.  Doch  liegen  die  Vorzüge  beider  Werke  in  so  verschiedenen 
Richtungen,  dass  keines  derselben  durch  die  Vergleichung  verliert  Führt 
uns  Sommir  unmittelbar  von  Hohe  zu  Höhe  und  zeigt  uns  überall  die 
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Richtung  des  Weges  in  hellster  Beleuchtung,  so  l&sst  Deasoir  uns  langsam 
durch  breite  Thäler  wandern,  so  dass  wir  mehr,  freilich  darunter  auch 
minder  Anziehendes  sehen  und  durch  die  Fülle  des  Gebotenen  leichter  vom 
Wesentlichen  abgelenkt  werden.    Zur  vorläufigen  Klärung  ist  Sommer^  zum 
Nachschlagen  Dessoir  geeigneter.    Fehleu  Letzterem  aber  auch  die  scharfen 
Umrisszeichnungeu  und  die  deutlichen  Wegweiser  des  Erstercn,  so  gicbt 
er  in  den  beiden  letzten  Abschnitten  seines  Werkes  vorzügliche  Zusamracu- 
fassungeu  des  Bestandes  und  der  Wirkungen  der  deutschen  Psycholos^ie 
im  18.  Jahrhundert,  denen  das  Sommer  acixa  Buch,  entsprechend  der  Ver- 
schiedenheit des  Zweckes,  nichts  Aehnliches  zur  Seite  zu  stellen  hat.  In 
diescnj  zweiten  Theil  wird  man  nirgends  über  Längen  zu  klagen  haben, 
wohl  aber  sich  überall  dos  kundigen  und  umsichtigen  Führers  erfreuen. 
Kill  bcsotidcres  Kapitel  behandelt  die  „Ik/iehungeu  zur  theoretischen  und 
])raktischen  Mcdiciu",  und   wenn  hier   die  Psychopathologie  und  I*sycbo- 
therapie   nur  einen  kleinen  Raum  einnimmt,  so  ist  dies  durch  die  Be- 
stimmung des  Buches  begründet.    Wir  aber  müssen  dem  Verf.  besonders 
tlankhar  sein,  nicht  nur,  weil  er  die  psychologischen  Anschauungen  des 
18.  Jahrhunilerts  in  grosser  Vollständigkeit  gesammelt  und  geordnet  dar- 
bietet, Sondern  auch,   weil  er  uns  die  Bedeutung  vieler  psychologischen 
Eintheilungen  und  AuMlriicke  nachweist,  die  wir  in  älteren  philosophischen 
und  ärztlichen  Schriften  antreffen,  ohne  sie  immer  gleich  ihrem  wahren 
Sinne  und  ihrer  Herlcitung  nach  feststellen  zu  können.    Ein  ausführliches 
Sach-  und  Namenverzeiclmiss  erleichtert  die  Benutzung  ties  Werkes,  dessen 
zweiten  Theil  wir  iu  einigen  Jahren  zu  begrüssen  hoffen  dürfen. 

llans  Lathr, 
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LTeber  die  Steuerpflicht  der  Irren  —  hat  das  Oberverwaltungs- 
gericht kürzlich  eine  Entscheidung  der  Voriustanz  vernichtet,  die  nunmehr 
-  es  ist  der  Bezirk.sau.ssclmss  zu  Liegnitz  —  erneut  zu  befinden  haben 
wird.  Der  Magistrat  in  Görlitz  hatte  den  Kupferschmiedemeister  Franz 
Wiese,  welcher  in  eine  Nervenheilanstalt  nach  Görlitz  gebracht  wurden 
war,  für  das  Jahr  1900  als  Forensen  mit  einem  Theil  seines  Einkommens 
zur  Gemeinde-Einkommensteuer  herangezogen.  Nach  fruchtlosem  Einsj)ruch 
erhob  der  Pfleger  des  Wiese,  Kämmerer  Stanulla  in  Rosenberg  (OI»er- 
scblesien),  gegen  den  Görlitzer  Magistrat  Klage  im  V^erwaltungsstrcitver- 
fabren  beim  Bezirksausschuss  zu  Liegnitz  mit  dem  Antrage  auf  Freistellung, 
da  geisteskranke  Personen  ihren  Aufenthalt  nicht  selbständig  wählen  können 
und  nicht  vcrfügungsfahig  seien.  Der  Magistrat  in  Görlitz  hingegen  be* 
antragte  die  Abweisung  der  Klage,  da  es  nicht  auf  den  Willen  des  Geistes- 
kranken, sondern  auf  die  Anordnung  des  Pflegers  ankomme.  Der  Bezirks- 
Aasscboss  zu  Liegnitz  wies  denn  auch  die  Freistellungsklage  ab,  da  Wiese 
mit  dem  Einverständniss  des  Pflegers  sich  in  der  Anstalt  in  Görlitz  befinde; 
der  Wille  des  Pflegers  Stanulla  ersetze  vorliegend  den  Willen  des  erkrankten 
Wieso.  Diese  Entscheidung  focht  der  Pfleger  Stanulla  aus  Eosenberg  durch 
RoTision  beim  Oberverwaltungsgericht  an  und  betonte,  er  sei  erst  viele 
Monate  nach  der  Aufnahme  des  Wiese  in  die  Nervenheilanstalt  zum 
Pfleger  bestallt  worden;  der  Wille  des  Pflegers  habe  daher  bei  der  Ueber- 
ffibning  des  Wiese  in  die  Qörlitzer  Anstalt  überhaupt  nicht  mitgewirkt 
Das  Obenrerwaltungsgericht,  unter  dem  Yorsits  des  PriUidenten  tob  Roon, 
hob  denn  anch  die  Entscheidung  des  Yorderrichters  auf  und  wies  die 
Sache  zur  anderweitigen  Entscheidung  an  den  Bezirks-Ausschuss  in  Liegnitz 
zurück.  (Bresl.  Morgenztg.  No.  237,  1902.) 


Entscheidung  des  OberTorwaltungsgerichts  über  die  im 
Bau  begriffene  Irrenanstalt  betreffs  der  Steuer  im  Orondbesits. 
-  Die  in  der  Gemeinde  Reusrath  belegene  ProTinzialirrenanstalt  Oalkbansen 
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ist  im  Laufe  des  Steuerjahres  1899-1900  erbaat  worden.    Für  dieses  Jahr 
warde  der  ProTinzialverband  der  Rheinprovinz  seitens  der  Gemeinde  Rette- 
rath zur  Steuer  vom  Grundbesitz  für  diejenigen  Grundstücke  herangezogen, 
welche  zu  der  im  Bau  begriffenen  Anstalt  gehörten.   Die  von  dem  Pro- 
vinzialverbande  nach  vergeblichem  Einspruch  erhobene  Befreiungshlage 
wurde  sowohl  von  dem  Kreisausschusse  zu  Solingen  wie  vom  Bezirkgaus- 
Schüsse  zu  Düsseldorf  kostenpflichtig  zurückgewiesen.  Letzterer  war  nämlich 
der  Ansicht,  dass  die  Voraussetzungen  des  §  24  litt  h  und  i  und  litt,  c 
des  Gommunalabgabengesetzes  vom  14.  Juli  1893,  auf  die  sich  der  Be* 
froinngsantrag  stützte,  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  anwendbar  seien, 
erstens  weil  wegen  der  Unfertigkeit  des  Baues  und  der  Bedachung  die 
Aufisahme  von  Kranken  nicht  möglich  gewesen  sei  und  zweitens,  weil  eine 
Provinsialirrenanstalt  als  zum  öffentlichen  Gebrauche  oder  Dienst  bestimmt 
überhaupt  nicht  angesehen  werden  könne.  Gegen  dieses  Urtheil  legte  der 
Kläger  nunmehr  Revision  bei  dem  Oberrerwaltungsgericht  ein,  die  jedoch 
ohne  Erfolg  war  und  zwar  aus  folgenden  Erwigungen:  Es  trifft  nicht  zu, 
wie  Kläger  annimmt,  dass  während  der  Vorbereitungen  für  Errichtung  eines 
Krankenhauses  mit  Zubeh5r  ein  solches  bereits  vorhanden  ist,  oder  dass 
von  dem  Tage  an,  an  dem  Grundstücke  den  Zwecken  solcher  Anstalt  ent- 
sprechend bebandelt  werden,  auch  der  Grand  für  ihre  Steuerfreiheit  aus 
litt,  h  und  i  a.a.  0.  gegeben  sei;  die  Krankenpflege  findet  noch  nicht  statt, 
und  kann  noch  nicht  stattfinden.  So  ist  auch  in  einer  Entscheidung  des 
Oberverwaltungsgerichts  vom  2.  Juli  1901  ausgesprochen  worden,  dass  der 
Zweck  eines  Kirchengebäudes  erst  verwirklicht  wird  durch  seine  Benutzung 
für  den  Gottesdienst,  nicht  schon  durch  Inangriffnahme  des  Baues,  oder 
durch  Ausscheidung  des  betreffenden  Grundstücks  aus  werbender  Nutzung. 
Darin  ist  aber  dem  Bezirksausschuss  nicht  beizutreten,  dass  §  24  c  des 
Gommunalabgabengesetzes  hier  nicht  von  Bedeutung  sei.  Die  Fürsorge  für 
das  Irren-  und  Armenwesen  ist  eine  anerkannte  Pflicht  des  Staates,  zu 
deren  Erfüllung  communale  Körperschaften,  insbesondere  die  Provinsial- 
verbftnde,  berufen  und  ausgestattet  worden  sind;  demnach  dienen  die 
Provinzialverbände,  indem  sie  die  ihnen  durch  Gesetze  vom  8.  Juli  1S75 
und  vom  11.  Juli  1891  zugewiesenen  Aufgaben  erfüllen,  der  Oeffentlichkeit 
und  sind  demnach  die  von  ihnen  in  Wahrnehmung  jener  öffentlichen  Ob- 
liegenheiten eingerichteten  Irrenhäuser  für  einen  öffentlichen  Dienst  oder 
Gebrauch  bestimmt.  War  hiemach  die  von  Rechtsirrthum  nicht  freie  Vor- 
entscheidung insoweit  unhaltbar,  so  musste  sie  doch  bei  freier  Beurtheilung 
aufrecht  erhalten  werden«  Die  Klage  kann  ebenso  wenig  auf  §  24  c  wie 
auf  §  24h  und  i  a.  a.  0.  gestützt  werden,  weil  die  Bestimmung  zu  einem 
öffentlichen  Dienste  oder  Gebrauche  nur  dann  Steuerbefreiung  zur  Folge 
hat,  wenn  auch  die  Verwendung  zum  Bestimmungszwecke  stattfindet,  d.  h. 
wenn  die  fragliche  Bestimmung  zur  Verwirklichung  gelangt  Daran  fehlte 
es  aber  im  vorliegenden  Falle  zur  Zeit  der  Veranlagung  noch.  (Krefeld. 
Bürgerztg.  No.  228,  1902.) 
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Die  Irrenabtbeilungen  an  den  Strafanstalten  in  Freussen. 

—  Seit  1.  April  1898  eingerichtet  bei  dem  Geftngnisse  in  Breslau  für 

39  Gefangene,  seit  1.  October  IDOO  bei  der  Strafanstalt  in  Münster  für  60, 
bei  dem  Gefängnisse  in  Köln  tür  3.'5,  seit  1.  April  1901  bei  dem  Straf- 
pefTinj^nissü  in  Hülle,  seit  1001  bei  der  Strafanstalt  in  Granden/.  In  der 
Irrenabtbeilung  zu  Moabit  mit  o.'j  geisteskranken  Verbrechern  und  in  Kulu 
ist  ein  zweiter  Arzt  hinzugefügt  worden.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
vom  20.  Februar  1902.) 


Bntscheidnng  des  Oberverwaltungsgerichts  betreffs  der 
Stenerpfl  icbt  der  Privatheilanstalten.  —  »Die  Auflassung,  dass 
auch  der  Betrieb  einer  vom  Ante  betriebenen  und  geleiteten  Irren-  oder 
Nerrenheilanstalt  regelm&ssig  gewerbesteuerpflichtig  sei,  ist  bereits  in 
sp&teren  Entscheidungen  des  Gerichtshofes  (Bd.  VII  der  Entscheidungen  des 
Ober? erwaltungsgerichts  in  Staatssteuersachen,  S.  419  Bd.  433)  eingeschrinkt 
worden.  Hiemach  ist  bei  derartigen,  von  einem  Special -Irrenarzt  unter- 
haltenen Anstalten  für  die  Benrtheilung  der  Steuerpflichtigkeit  allein  der 
Zweck  des  Unternehmens  entscheidend.  Dient  der  Anstaltsbetrieb  als 
Mittel  zum  Zweck  der  irrenärztlicben  Thltigkeit,  so  ist  die  Ge- 
werbesteuerpflicht nach  §  4  No.  7  des  Gewerbesteuergesetzes  vom  24.  Juni 
1891  ausgeschlossen." 


lieber  die  Selbstmorde  in  Prensscn  —  wird  das  statistische  Er- 
gebniss  für  1900  vom  königlichen  Statistischen  Bureau  mitgetheilt.  Dar- 
nach endeten  in  diesem  Jahre  im  Staate  GGGO  Personen,  5257  mannliche 
und  140*3  weibliche,  durch  Selbstmord.  Unter  der  Gesammtzahl  befinden 
sich  Fälle  gemeinsamen  Selbstmordes  42,  solche  mit  gleichzeitiger  Tr)dtung 
anderer  Personen  17,  mit  Verdacht  der  Tödtung  durch  fremde  Uiand  13, 
und  solche  Fälle,  in  denen  die  Möglichkeit  einer  Verunglückung  nicht 
völlig  ausgeschlossen  war,  205.  Toher  die  Art  der  Selbstmorde  im  Berichts- 
jahre geben  folgende  Ziffern  Aufschluss.  Es  starben  Personen 

durch  ro.  w.  zus. 

Erhingen   8816  633  3849 

Erdrosseln  und  Erwürgen   5  1  6 

Ertfiaken   718  525  1248 

Erachiessen   882  32  864 

Erstechen   26  8  29 

Schnitt  In  den  Hai   89  22  III 

Oeffiien  der  Adern   30  13  43 
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Einnehmen  fester  und  flÖBsiger  Gifte 

148 

81 

229 

7 

22 

29 

Ueberfiahrenlaseen  (Eisenbahn)  .  .  . 

106 

16 

122 

72 

52 

124 

6 

8 

9 

Die  Beweggründe  siuci  nur  zu  einem  Theil  ermittelt  worden.  In  IIIS 
Fällen  blieben  die  Beweggründe  uubekannt.  Käst  ein  Drittel  der  übrigen 
Fälle  sind  auf  Geisteskrankheiten  (1931$)  zurückzuführen.  Von  dieser  Ur- 
sache entfielen  auf  die  Männer  '25,4,  auf  die  Frauen  nahezu  die  <luppelte 
Anzahl,  42,2  v.  E.  der  Gesumuitheit  der  Selbstmorde  des  botrefl'endou  (le- 
schlechts.  Demnach  folgen  als  nächst  wichtige  Beweggründe  zum  Selbst- 
mord kürperlicho  Leiden,  11,3  bei  den  männlichen  und  12,2  vom  Uuntlcrt 
bei  den  weiblichen  Lebensmüden,  Laster  (Trunk-,  Spielsucht  u.  s.w.), 
welches  fast  ausschliesslich  dem  männlichen  (icschlechte  eigen  ist  und 
dann  seine  Selbsttödtung  bestimmt,  10,1;  Kummer  0,8  bezw.  i'^J)  und  eml- 
lich  Rene  und  Scham  8,2  bezw.  7,8  vom  Ilnniiert.  Im  Sommer  kommen 
die  meisten,  im  Winter  die  weuigsteu  belbsluiorde  vor.  (6or.  Ztg.  No.  155, 
1902). 


Nekrolog  Oansen.  —  Durch  einen  unerwarteten  plötzlichen  Tod 
wurde  am  9.  März  d.  J.  der  langjährige  Director  der  Provinzial-lrrenanstalt 
Schleswig,  Dr.  Peter  Hansen,  seinem  Berufskreise  entrissen.  Er  war  der 
dritte  Director  seit  der  Eröffnung  der  Anstalt  im  Jahre  1820  und  begann 
in  der  Schleswiger  Anstalt  seine  psychiatrische  Thätigkeit  nach  abgelegtem 
.  Staats-Examen  im  Jahre  18<)5. 

Nach  dem  im  Jahre  187I>  erfolgten  Tode  des  Directors  RSppell  wurde 
Hansen  zu  dessen  Nachfolger  ernannt  und  übernahm  im  October  1880  das 
neue  Amt,  ilas  er  somit  last  22  Jahre  verwaltet  hat.  Die  in  diesen  Zeit- 
raum fallenden  wichtigen  uud  maunitrfaltigen  Wandlungen  der  J'sychiatrie 
hat  er  durchlebt  und  es  verstanden,  :in  der  ihm  anvertrauten  Anstalt  die 
alten  Einrichtungen  allmälig  den  neuen  Anforderungen  anzupassen. 

Wer  die  Orksin<jer^ sehe  Periode  und  die  daran  sich  schliessendeii 
Reformideen  mit  durchlebt  hat,  weiss,  dass  es  besonderer  Anstrengungen 
bedurfte,  um  alte  eingewurzelte  Vorurtheile  zu  beseitigen.  Jfunscn  hat  os 
verstanden,  das  sich  ihm  erölTnende  neue  Arbeitsfeld  zu  cultiviren,  unver- 
drossen hat  er  gestrebt,  Reformen  einzuführen,  in  dem  vielfachen,  anregen* 
den  Verkehr  mit  Collegeu  anderer  Anstalten  un<l  ilurch  eigene  Anschauung 
das  Passendste  auszuwählen  uud  in  der  ihm  anvertrauten  Anstalt  zur 
praktischen  Ausführung  zu  bringen. 
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Als  Bansen  im  Jahre  18G5  in  die  Anstalt  eintrtt»  betrag  die  Kranken- 
xabl  €00^  nm  in  den  spiteren  Jahren  allmihlieh  gegen  900  ansotteigen. 
Die  tuD  Tbeil  alten  Oehlnde  mnesten  dementsprechend  durch  Tielfacbe 
Umbauten  erweitert  werden.  Daneben  sind  moderne  Nenbanten  entstanden, 
die  den  Anforderungen  der  Nenzeit,  namentlich  mit  dem  überall  ein- 
geübrtenUeberwachnngsdienst  entsprechen.  Auch  konnte  er  eine  Lieblings- 
idee zur  Ausführung  bringen,  die  Errichtung  einer  Kolonie  für  ruhig» 
Kranke  und  RecouTalescenten  auf  dem  Wirthsehaflshofe.  Durch  diese 
neuen  Einrichtungen  hat  Ammh  es  Terstanden,  die  Anstalt  den  Anforderungen 
der  Neuseit  anzupassen. 

Neben  den  iriel&chen  Verwaltungsgeschifken  hat  Bannn  auch  noch 
▼ielfiMbe  andere  Interessen  Tortreten;  er  war  Mitglied  der  Aerztekammer 
und  nahm  regen  Antheil  an  Tiden  gemeinnützigen  Einrichtungeo.  Sein 
Haupt-Interesse  aber  gehörte  den  ihm  anvertrauten  Kranken,  fär  die  er 
stets  eine  wahre  Theilnahme  zeigte  und  stets  bereit  war  zu  helfen  und  zu 
rathen,  wo  es  nothig  erschien.  Die  liebenswürdigen  Charaktereigenschaften, 
die  Alle,  welche  im  persönlichen  Verkehr  ihm  näher  getreten  sind,  kennen 
gelernt  haben,  verfehlten  auch  nicht,  im  täglichen  Verkehr  mit  den  Kranken 
ihren  Eirifluss  zu  zeigen.  Bei  der  stets  hervortretenden  Fürsorge  für  seine 
Kranken  bildete  sich  ein  schönes  patriarchalisches  Verhältniss  aus,  so  das» 
jeder  vertrauensvoll  zu  dem  Leiter  der  Anstalt  emporblickte.  Dieses  Gefühl 
kam  auch  zum  Ausdruck,  als  ein  plötzlicher  Tod  so  Vielen  den  Berather 
und  Vertreter  entrissen  hatte;  mit  den  Nächststehenden  trauerten  auch 
zahlreiche  Kranke  bei  der  unerwarteten  und  plötzlichen  Trauerkunde  in 
aufrichtiger  Theilnahme.  Wer  den  Verstorbenen  gekannt  hat  in  seiner 
kräftigen,  rüstigen  Erscheinung,  der  glaubte,  dass  deui  Ci?jährigen  noch 
ein  langes  Leben  beschieden  sei;  indessen  bei  scheinbar  voller  Gesundheit 
brach  plötzlich  eine  tückische  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  de» 
Wurmfortsatzes  aus.  Hansen  selbst  erkannte  zunächst  die  Gefahr  nicht, 
unterzog  sich  aber  auf  den  Rath  eines  hinzugezogeneu  Chinirgen  bereit- 
willig einem  operativen  Fingriflfe.  Leider  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
fs  bereits  zu  einer  ausgedehnten  eitrigen  Entzündung  gekommen  war,  womit 
die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  zu  nichte  wurde.  Nach  nur 
.Otägigem  Krankenlager  endete  ein  sanfter  Tod  das  L*'ben.  Eine  Wittwe 
und  zwei  Kinder  trauern  um  den  zu  früh  verlorenen  Vater;  wir  Uebrigen 
betrauern  den  Verlust  eines  erfahrenen,  unermüdlich  schaffenden  Directora 
und  Uebenswärdigen  CoUegen.  Sein  Andenken  wird  in  £hren  bleiben« 

Dr.  Jdfer. 
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Personal'- Naekrickien. 

Dr.  Julius  Ritter  Wagner  v.  Jauregg,  Prof.  ii,  Vorstand  der  psych.  KÜiiij^ 
au  der  niederöstr.  Laiidesirrenanst.  in  Wien  ist  au  Stelle  des  in 
Ruhestand  p^otreteucu  und  nach  Graz  verzogenen  Prof.  Jfreiherr 
Dr.  V.  Krajj't- FJAuij  getreten. 

Dr.  Uuche^  Prof.  u.  Überarzt  dor  P>\cli.  Kliuik  in  Strasshurg  ist  als  Prof. 
u.  Dir.  der  Psych.  Klinik  au  Stelle  des  in  Ruhestand  getreteneu 
Prof.  Dr.  //.  Eiiwiinghiiiis  berufen  wuideu. 

Dr.  Lantzius-Beringa^  2,  Arzt  der  Privat-lleilaust  zu  Weilmüoster,  ist  zum 
Dirertor, 

Dr.  ihnn.  lyiifrr,  Privatdoc.  der  Psych,  u.  Oberarzt  der  Psych.  Klinik  zu 

Freibur«:  ist  zum  Prof.  e.  o.  ernannt  worden. 
Dr.  £.  Kraeptliu,  Prof.  u.  Director  der  Psych,  iüinik  in  Heidelberg,  hat 

den  Charakter  als  Ilofrath, 
Dr.  Fran:  Fischer,  Director  der  lieilanstalt  Pforzheim,  Baden,  deo  als  Geh. 
*  iledicinalrath, 

pr»  Bartels^  Director  der  Privatheilaustalt  in  Balleustedt  1.  H.  den  als 

Sanitatsrath, 

Dr.  Ouo  und  Dr.  Kortum,  Oberärzte  der  st.  Irrenheilanstalt  zu  Herzberge 

bei  Berlin,  den  als  Sanitätsrath  erhalten. 
Dr.  Theobald  Güntz,  Hofrath  u.  fr.  Dir.  d.  Privatheilanstalt  Thonberg  bei 

Leipzig,  sp&ter  zu  Wiesbaden,  ist  am  1.  Juli  1902  in  Ems  gestorben. 
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lieber  Paranoia  chronica  querulatoria. 

Von 

Prof.  Dr.  llcriiiaiin  Pflster, 

erstem  Assistenzari&te  der  psyciiiatrisclicu  Klinik  Fruiburg  i./B. 

Der  folgenden  Veröffentlichung  liegt  ein  Obergutachten  zu 
Grunde,  welches  ich  im  Januar  1901  Ober  einen  an  Paranoia 
chronica  querulatoria  leidenden  Agenten  erstattet  habe.  Die  Literatur 

über  solche  chroiiibch  l\iranoische  isi  zwar  nicht  klein,  aber  doch 
nuch  noch  nicht  fjross  gcmig,  lun  die  Millheihin^'  eines  «jenau  bc- 
obachlcien  Falles  werthlos  oder  überllüssig  erscheinen  zu  lassen 
(vergl.  Kdppe»*)j  zumal  wenn  derselbe  Einblick  thun  ISsst  in 
die  Art  und  Weise  der  raisonnirenden  Wahnbildung,  deren 
Studium  noch  keineswegs  abgeschlossen  ist  (vergl.  Köppen*)S.  3). 
Somit  (liirfie  schon  .illgcmeines  casuistisches  lnlei'«'ssc  unsere  Ver- 
üflenllichung  rechlferligen.  Aber  auch  aus  weileren  Gründen  schien 
mir  dieselbe  angemessen.  Denn  der  vorliegende  Fall  illustrirt 
wieder  treffend»  was  solche  Querulanten  im  Laufe  der  Jahre  den 
Behörden  und  Privaten  fUr  Arbeit,  Schwierigkeiten  und  Kosten  ver- 
ursachen. Er  zeigt,  wie  unfähig  meist  psychiatrische  Laien  sind, 
diese  KrankheilszAislandc  als  solche  zu  ei  kennen,  in  ihrer  Tragweile 
zu  würdigen,  und  welch  unsinnige  Folgen  also  eine  Begutachtung 
Geisteskranker  durch  Laienkommissionen,  wie  sie  von  gewissen 
Kreisen  seit  den  diesbezüglichen  Hetzartikeln  der  Kreuz-Zeitung 
1892/93  (vergl.  lliuig^)  S.  G)  immer  wieder  gefordert  wird,  haben 

>)  Kippen,  Der  Querulanten  Wahnsinn  in  nosologischer  und  forensischer 
Beziehung.  Arcb.  f.  Psych.  Bd.  28. 

^  Köpften,  Beitrag  zur  forensischen  und  klinischen  Beurtheilung  des 
sog.  Querulantenwahnsinns.   Gbarite-Annalen.  XIX.  Jahrg. 

*)  Hitdg,  Deber  den  Querulanten  Wahnsinn.   Leipzig  1895. 
Zettiebiift  f.  Psyelitatritt.  LUC.  5.  40 
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mOsste.  Neben  (lern  casuislischcn  Interesse,  das  durcli  einige 
Symptom nlologische  Besonderheiten  noch  erhöht  \sird,  ^'iebt  dann 
unser  Fall  zu  einer  Reihe  von  forensisch- psychiatrischen  Fragen 
Anlass,  die  Gegenstand  späterer  Abhandlungen  bilden  sollen  und 
für  deren  Erörterung  die  vorherige  Publication  dieses  Gutachtens 
ebenfalls  nöthi;»  erschien.  Die  reiche  Vor^ieschichte  unseres  Falles 
(in  31  Fascikeln  enthalten),  welche  <Iie  Genese  des  Krankheils- 
znstandes  gut  verfolgen  lässt,  konnte  wegen  Uaumtuangels  hier 
leider  nicht  genauer  wiedergegeben  werden. 

An  das  Grossherzogliche  Landgericht  Freibur^s  Civilkammer  III. 
nohem  Oerichtebofe  erstatte  ich  unter  Berufung  auf  meinen  im  all- 
gemeinen geleisteten  Sachverständigen -Eid  das  in  Wohldeaselben  ver- 
ehrlicher Requisition  vom  21.  October  1900  in  Anregung  gebraehte  Gntacbten, 
in  welchem  ich  mich  über  den  Geisteszustand  des  Rubrikaten  au  ftossern 
habe.  Das  Gutachten  stützt  sich  einmal  auf  die  zahlreichen  Vorakten  des 
W.  und  weiterhin  auf  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  des  Rubrikaten  in 
liiesi^er  psychiatrischer  Klinik,  in  welcher  derselbe  vom  13.  October  bis 
23.  November  1900  verweilte,  von  handgelübdlich  bezw.  eidlich  verpflichtetem 
Perfionale  überwacht  und  von  mir  selbst  täglich,  meist  mehrfach  gesehen, 
und  cingehcndst  auf  seinen  geistigen  Zustand  untersucht  wurde.  Die  über- 
lassonon  Akten  (18  Foscikol  und  13  Beilagehefte)  gebe  ich  anbei  mit  Dank 
zurück. 

Folgendes  diene  zur  Aufklärung  der  Vorgeschichte  des  Rubrikaten, 

soweit  dieselbe  aus  den  zahlreichen  Akten  zu  ersehen  ist« 

A.  W.  wurde  am  8.  Ai)ril  1872  in  G.  geboren,  besuchte  daselbst  die 
Volksschule,  aus  der  er  am  20.  April  188G  als  9.  unter  23  Schülern  ent- 
lassen winde.  Er  sucbte  dann  als  Bandwober  (Fabrikarbeiter)  Verdienst, 
iKiliin  im  August  1892  erfolgreich  einen  sciiriftlichen  Schönschreibkurs  bei 
Gebrüder  <i.  in  Stutlfjart  und  genoss  dann  einige  Zeit  brieflichen  Unterricht 
durch  das  nandelsiii>lilut  von  O,  S.  in  Klbing.  Ein  Zcugniss  desselben 
vom  7.  December  18!)'J  besagt,  dass  W.  „auf  brieflichem  Wege  die  noth- 
w endigen  Kenntnisse  im  kaufmännischen  Rechnen,  Conlorpraxis,  Wechsel- 
lehre und  deutscher  Ilandelscorresponden/,  sich  anzueignen  bemüht  war. 
biniringliclu'.s  Verstiimlniss  cntwicki-it  hat  und  die  ihm  aufgetragenen  Arbeiten 
mit  energischem  Fleiss  befriedigend  ausgeführt  hat."  Am  9.  .luli  1894 
wurde  Rubrikat  wegen  bedingter  Tauglichkeit  der  Ersatzreserve  überwiesen. 
Srlion  vorher  war  \V.  mit  den  Ik'iiönien  in  Conflikt  gekommen,  wie  aus 
folgendem  Auszug  aus  der  Vorgeschichte  des  Gutachtens  hervorgeht.  Am 
17.  Juli  war  er  wegen  Thälliclikeit  vom  P»ezii ksanite  Scli.  zu  eiiiom 

Tage  Haft,  am  September  181M)  vom  ScIiüfTengericlit  Sch.  wegen  lie- 
leidiguii«:  zu  Tagen  Haft  vrrurtlieilt  worden.  Schon  damals  wnrde  er 
als  „frecher  und  willkürlicher  Mensch",  als  bösartig  und  boshaft  bezeichnet. 
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Es  folgten  dann  Strafen  wegen  Betrugs  bezw.  Betrugsyersaclis  (6  Wocken 
Geßngniss  durch  Urtbeil  des  Schöffengerichts  S.  (8.  Jnni  1898),  7  Wochen 
Gefungniss  (Urtbeil  des  Schöffengerichts  L.  vom  12.  April  1893).  Schon 
damals  fielen  W.s  grossthuerisches  Auftreten,  seine  Bittgesuche  an  Kaiser 
ond  Grossherzog  mit  der  Motivirung  „Strebsamkeit  und  Begabung*  auf. 
Später  eröffnete  W.  dann  ein  Agenturgeschäft  in  L.,  kam  durch  sein  un- 
sauberes Geschäftsgebaren,  sein  beleidigendes  Vorgehen  gegen  jedermann, 
der  nicht  mit  ihm  handelseinig  wurde,  bald  in  zahlreiche  Conflikle.  Ver- 
ücfaiedentlich  wurde  Betrugsanzeige  fliegen  ihn  erstattet,  worauf  durch  die 
Bezirksrathsit/.ung  L.  vom  *JÜ.  I)ecomber  18*J8  ihm  der  Agenturgeschäft.s- 
betrieb  untersagt  wurde.  Seine  Einsprachen,  Beschwerden  beim  Ministerium, 
beim  Staatsminister,  die  in  ihrem  Inhalte  äusserst  charakteristisch  für 
die  eigenartige  Verschrobenheit  der  moralischen  und  KechtsbpfrriflV  W.'s 
sind,  wiirtlcii  /urückgow iesen,  worauf  W.  erklärte,  trotz  Allem  soin  (leschfift 
weiter  zu  betreiben.  Als  neue  nnsaubere  goschüftliche  Maiiijuilationcn  W.s 
zur  Kenntniss  des  Rezirksamls  kamen,  erfolgte  wegen  Uebertrotung  des 
Ageutiirverbots  unterm  11.  August  1891)  neue  Bestrafung  (l^A)  &lk.  oder 
4  Wochen  Haft).  In  einem  I'crnfnngsscbreiben  vom  23.  Atigust  nennt  W. 
die  Anschuldigungen  ^reine  Verleumdungen",  jedenfalls  nur  geiiineht,  „um 
mich  meines  Verdienstes  berauben,  ungerecht  bestrateii  und  als  badisclier 
L'nterthan,  der  im  Besitz  der  Kbrenrechte  ist,  aus  I-.  vertrieben  zu  können 
mhe  nicht  bis  ich  mein  Recht  und  das  mir  abgepresste  Geld  erlangt  habe  — , 
Recht  muss  Recht  bleiben.  — * 

Am  IJ.  April  1899  stellten  die  Steuerdirektion  Karlsruhe,  am  *2Ü.  Mai 
1899  das  Gendarmerie- Corjis  Strafantrag  gegen  W.,  da  dieser  gegen  den 
Steueroberaufseher  B.  und  den  Waciitmeister  Sch.,  der  ihn  prolukidlierte, 
heleidigenil  geworden  war.  W.  wurde  im  Verlaufe  iler  Angelegenluit  zu 
14  Tagen  (m  füngniss  (2.').  Juli  1891»)  M  i  urtheilt,  welche  Strafe  er  nach  frucht- 
losen Berufurirfen,  Bescinverden  beim  Minister  u.  s.  w.  schliesslich  verbfisste. 
Da  seine  Eingaben  an  alle  m^irlichcn  Stellen  erfolglos  geblieben  waren, 
wandte  sich  W.  beschwerdeführend  an  die  Staatsanwaltschaft  Frt  iliurg.  Das 
bezügliche  Schreiben  enthält  u.  A.  bdgende  Stellen:  „■ —  dass  das  Vorgehen 
betreffeuiler  Behörde  gegen  mich  ein  höchst  un^'erechtes  ist,  muss  jeder 
vernünftige  Menseh  zugeben,  dass  jedoch  beti eilende  Hehörde  glaubt,  die 
mich  l>ereits  im  Dezember  letzten  Jahres  meines  Unterhaltes  berauht,  beleidigt, 
verleumdet  und  geschäftlich  ges«hädigt  hat,  sowie  erpressnngsmässige 
Forderungen  an  mich  machte  dies  nochmals  /u  wiederhiden  werde  ich  ihr 
zu  vertreiben  wissen  und  wegen  des  gemeinen  N  i-rgehens  gegen  mich  noi-li 
diese  Woche  Si  hritto  vornelimen.  —  —  wundert  mich  nur  für  was  wir  in 
Raden  eigentlich  eine  Polizeibehörde  haben,  da  ich  für  unnütze  Schreibereien 
an  eine  tleraitii^'c  Behörde  keine  Zeit  bat>e,  so  werde  ich  mich  jetzt  auf 
den  (jereclitigkeitssinn  unseres  geliebten  (Jrossberzogs  Friedrich  berufen  — , — 
in  welch  schändlicher  Weise  hadische  Unterthanen  von  helreffender  badischer 
Behörde  die  dafür  scböue  Gelder  beliebt,  behaudelt  werden  — ,  —  und 
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werde  trotz  Unterhalt.sheraubung  mein  Agenturgcschäfl  betreiben.  — " 
(Aohnlicli  oharukteristische  Auslassungen  finden  sich  in  den  mei.sicu  der 
zahlreichen  Schreiben  W.s.)  Da;?  iJe/iiksanit  ver/.ichtetc  unterin  •Jl..Iuli  ISV»;» 
auf  Stellung  neuen  Slrafantrags  gegen  W.,  <la  es  iiin  fiir  einen  (^uenilanloii 
ansah.  Wegen  Beleidigungen,  die  W.  in  einem  Srhreilten  vom  '2.">.  August  IH^i) 
an  den  Lamie.skoinmissrir  gegi'ii  den  Be/irksratli  anssjiracli,  stellte  aber  dann 
das  Älinisleriuin  des  hmerii  Strafanlrag.  \V.  wurde  daraufhin  am  2Ü.  Novenil»or 
1899  zu  l\  Wochen  (ietTinguiss  unil  Kosten  verurtheilt.  —  Wegen  Be- 
leidigung dos  l^ostbeamten  (i.  stellte  am  4.  August  1899  auch  die  Ober- 
{»ostdireklion  K.  Sirafantrag  gegen  W.,  ebenso  das  Gendarmerie- Corps 
unterm  24.  August  1899,  da  W.  einen  (iendarmen,  der  auf  eine  Denunziation 
W.s  Erhebungen  gemacht  hatte,  eines  parteiischen  Vorgehens  beschuldigt 
hatte  (,,Sehen  Sie  meine  Herrn  Richter,  so  handelt  die  Gendarmerie  in  Ii.**). 
Wegen  dieser  Beleidigungen  wurde  Kubrikat  am  27.  September  1899  durdi 
»las  SchüfTengericht  L.  zu  10  Mk.  (Jeldstrafe,  bezw.  14  Tagen  (leffingniss 
verurtheilt  unter  Berücksichtigung,  dass  er  ein  „hochgradig  exaltirter 
Mensch  ist,  den  die  geringste  thatsächliche  oder  verineintliche  Unltill  in 
die  fiusserste  Aufregung  versetzt."  W.  hatte  inzwischen  auch  das  Amts- 
gericht L.  in  beleidigender  Weise  angegrilTen  (Schreiben  vom  .'5.  Juli  18'.t!>): 
„ —  dass  man  mich  mit  höchster  Bestrafung  zwingen  will  meine  Ehre  von 
solchen  Beamten  mit  Füssen  treten  zu  lassen,  während  man  »olehen  liecht 
giebl  mich  verleumdet  zu  haben  ist  eine  Ungerechtigkeit  und  ruhe  deswegen 
noch  lange  nicht,  denn  das  ist  eine  Ueberlretung  des  §  345  u.  340  U.St.G.H., 

—  dass  m'u'U  das  hiesige  Amtsgericht  durch  die  .Ausdrücke  denun/iant 

und  «pieralant  als  klaglustiger  bezeichnet  —  ist  ebenfalls  eine  Verleumdung 
und  hat  betrefl'ende  Hehürde  diesen  Trick  nur  da/.u  ausersehen  mich  unge- 
recht Itestrafen  und  meine  Verleumder  unbestraft  gehen  lassen  /.n  können,  — 
es  wird  mir  dann  nicht  schwer  fallen  zu  beweisen,  dass  ich  soviel  Verstand 
und  Vernunft  Itesitze  als  betreffender,  der  erwähnte  Verleumdung  gegen 
mich  geschrieben  hat"  u.  s.  w.  W.  wurde  daraufhin  zu  bO  Mk.  Geldstrafe 
bezw.  lU  Tajjen  Haft  verurtheilt. 

Am  4.  Januar  ll'()()  gab  dann  der  als  Sachverständiger  gehörte  Bezirks- 
arzt Metlicinairath  l)r.  K.  .  ein  Gutachten  ab,  das  den  W.  als  an  (^ueru- 
lantenwahn  leidend,  als  geisteskrank  erklärte,  worauf  der  Staatsanwalt  Antrag 
auf  Kntmümligung  W.s  stellte  (').  Januar  19(K)).  Das  alsdann  im  Entmündi- 
gungsverfahren abgegebene  (iutachten  des  Medicinalraths  Dr.  K.  K.  nannte 
W.  wohl  zeitweise  etwas  [)sycln»pathisch  (nicht  atisgesprochen  paraindsch) 
und  sprach  sich  gegen  seine  Entmündigung  aus,  worauf  der  .Antrag  des 
Staatsanwalts  vom  Amtsgericht  L.  abgelehnt  wurde  (1.  April  1900),  /.umal 
W.  seine  „Angelegenheiten^  nach  den  Thatsaehen  besorgen  könne.  W. 
seinerseits  bezeichnete  in  einem  Schreiben  an  die  Oberstaatsanwaltschaft 
in  K.  den  Entmümlif^uugsanlrag  des  Staatsanwalts  als  «schändliche  Ver- 
leumdung" und  verlangle,  dass  der  Antragsteller  liestraft  oder  „.\erztlich 
über  sein  Butinden  Uutcrsucht  wird".  Gegen  den  Ablehnungsbescbluss  des 
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AiDtsgerichts  L.  erhob  der  Staatsanwalt  sofortige  Beschwerde  uud  beitutragte 
weitere  sachverständige  Beobachtung  des  W.  (eventuell  in  einer  Anstalt). 
W.  erklärte  sich  am  '2'S.  Mai  VMM)  mit  der  Beobachtung  in  einer  Anstalt 
einverstanden,  wusstc  alter  den  Termin  des  Flintritts  in  die  Anstalt  immer 
wieder  binauszuzügern,  wehrte  sich  (brieflich)  schliesslich  auch  gegen  die 
angedrohte  zwangsweise  Verhringung  in  die  nsychiafrische  Klinik  („ —  auf 
keinen  Fall  wird  eine  zwanj^sweise  Ueberfrilirung  nach  dort  so  leicht  ab- 
gebeu  und  mii'^  dann  diesen  Falls  ilie  Behörde  —  die  Folgen  tragen** 
U.S.W.  —  Schreilien  vom  1*7.  August  rUH)),  Als  er  sich  bis  zum  October 
l'Jiii)  immer  noch  nicht  freiwillig  gestellt  hatte,  wurde  er  am  13.  October  1900 
zwangsweise  in  die  Freiburger  Klinik  verbracht. 

Eigene  Beobachtung. 

Rubrikat  erschien  in  Begleitung  von  2  Beamten  in  der  Klinik,  benahm 
sich  beim  Empfang  ruhig,  geordnet  und  seinem  Stande  entsprechend,  folgte 
ohne  Widerstreben  zur  Abtheilung.  Da  die  AnataltsdirekUon  bereits  aus 
den  Akten  einen  Eioblick  in  die  Eigenart  des  Rubrikaten  gewonnen  hatte, 
war  angeordnet  worden,  dass  W,  nicht  auf  die  eigentlich  zuständige  klinische 
Ueberwachungsabtheiiung  fär  die  Normalkranken  geführt,  sondern  auf  der 
Abtheilung  für  Privatkrauke  im  3.  Stock,  unter  den  besten  räumlichen 
Bedingungen  untergebracht  werden  sollte.  Ebenso  wurden  ihm  zunächst 
bezoglich  der  Verkostigung  Zulagen  gewährt,  die  er  nicht  zu  beanspruchen 
hatte.  Die  ersten  Tage  wurde  ihm  auch  bezoglich  der  ständigen  Ueber- 
wachung  —  Spaziergänge  im  Garten  —  gewisse  Freiheiten  gestattet,  um 
ihm  den  üebertritt  in  die  andersartigen  Verhältnisse  des  Anstaltslebens 
zu  erleichtern.  Er  zeigte  sich  auch  in  den  ersten  Tagen  gefügig,  entgegen- 
kommend, gab  bereitwillig  Auskunft,  unterwarf  sich  den  Anordnungen, 
der  körperlichen  Untersuchung  ohne  Widerstreben. 

Die  am  17.  October  Torgenommene,  späterhin  mehrfach  controlirte  und 
ergänzte  körperliche  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

W.  ist  ein  170  cm  grosser,  ziemlich  gracil,  ebenmässig  und  im 
allgemeinen  (vergl.  später)  symmetrisch  gebauter  Hann,  ?on  einem  Gewicht 
von  59  kg.  Die  äussere  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  sind  etwas 
blasa,  ohne  besonders  auf&IIige  Narben  und  Pigmentirungen.  Der  Kopf 
ist  von  mässig  dichten,  am  Scheitel  stark  gelichteten,  schwarzen  Haaren 
bedeckt.  Bartwuchs  stark:  Backen-  und  Kinnhaare  tief  sehwarz,  Schnurr- 
bart dazu  contrastirend  aus  braunen,  straffen  Haaren  bestehend.  Die  Haut 
des  Körpers  zeigt  ebenfalls  auffiillig  starke  Behaarung,  besonders  aber 
Brust,  Achseln  und  ober  den  Schulterblättern.  Die  schwarzen  Haare  stehen 
zum  Theil  in  Spiraltouren,  besonders  ober  den  Achseln.  Die  Brustbehaarung 
ist  mit  der  breit  entwickelten  Schambehaarung  durch  einen  in  der  Mittel- 
linie herabziehenden,  ca.  1,5  —  2  cm  breiten,  dicht  mit  straffen,  langen 
Haaren  besetzten,  mähnenartigen  Streifen  verbunden. 

Auch  Gesäss  und  Beine  zeigen  ziemlich  reichliche  Behaarung.  Das 
Fettpolster  ist  sehr  gering,  die  Muskulatur,  mässig  kräftig  entwickelt,  zeigt 
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fiberall  normalen  Tonus  (Spauuuugszustand),  das  Knochengerfist  zeigt  Spann 

Yon  Rachitis  (englischer  Krankheit).  — 

Was  nun  die  näheren  Verhältnisse  des  Kopfes  betrifft,  so  zeigen  die 
Musso  desselben  keine  besonderen  Abweichungen,  der  grosste  Längsdurch> 
luessor  beträgt  18  cm,  der  grosste  Breitendurcbmesser  knapp  15  ein,  die 
Stirnbreite  11  cm.  Die  Ohren  stehen  massig  ab.  Das  Ohrläppchen  ist  rechts 
nicht  vollkommen  entwickelt,  kleiner  als  links  und  nicht  gut  abgesetzt 
(Degeueralioos- Entartungszeichen?).  Das  gelblich-blasse,  von  schwarzen 
Hartstoppeln  umrahmte  Gesicht  macht  von  vorne  betrachtet  einen  auffälligen, 
fremdiirligcu  Kindruck,  der  sich  bei  näherer  Prüfung  verursacht  zeigt  durch 
Piiidungsstörungeu  der  Stirue,  des  Nasenrückens  uud  der  Augenpartieen. 
Es  zeijjt  sich  nämlich  in  den  oberen  Particen  des  Gesichts  eine  deutliche 
Asyimnetrie  (l'nglcichheit)  zwischen  rechts  und  links.  Der  rechte  Augen- 
wuJst  des  Stirnbeins  und  die  Augenbraue  stelin  tiefer  als  die  linkseitigen. 
Beide  Augenschlitzo  stehen  etwas  schief  (mongoloid),  der  des  linken  Auges 
seiir  merkbar  schiefer  als  der  rechte  (hindeutend  auf  eine  Bildungsanonialie 
der  die  Augenhöhle  u msch liessenden  Schädel knochen,  speciellHildungsstörung 
des  Stirnbeins  (Ijelastungs/.eichen).  Die  linke  Lidspaltc  ist  fernerhin  kleiner 
als  die  rechte.  Die  Haut  des  Stirnbeins  i>t  nicht,  wie  gewöhnlich,  den 
Nusenwnr/.elknocbeu  angeheftet,  sondern  sie  zieht  vom  Stirnbein  frei 
gespannt  über  die  tief  lie^'ende  Nasenwurzel  hinweg  in  breiter  Brücke 
hinab  nach  dem  Nasenrücken  zu,  wodurch  das  Mongoloide  des  üesichts 
verstärkt  wird,  indem  man  bei  der  lictrachtung  von  vorn  den  Hindruck 
hat,  als  gehe  die  Stirnbeinlläche  direkt  in  die  iireit  ausgeladene  Nasen- 
wurzel über.  Die  l'.ildung  der  Kiefer  zeigt  in  den  breiten  flachen  Zahn- 
fortsät/.cn,  der  Stellung  von  Schneide-  und  Eckzähnen  in  einer  Front 
Spuren  von  llachitis.  Die  Zähne  sind  meist  gut  erhalten.  Die  Mandeln 
siud  etwas  vcrgrössert,  die  Kacheuschleimhaut  gcrüthet,  schleimig -eitrig 
belegt  (chronischer  ("atarrh). 

Der  Hals  ist  verdickt  durch  hühnereigrosse,  cystische,  von  beiden 
SeitenlapfK'u  ausgehende  Kropfbildungen.  Auch  der  Mittellapjten  der 
Schilddti'ise  ist  deutlich  fühlbar,  l)ie  Wirbelsäule  zeigt  im  untern  Umst- 
und Lendentheil  leichte  \  erbieguugen.  Der  Brustkorb  ist  etwas  flach, 
erweitert  sich  bei  iler  .\thmuug  gleichmässig.  Die  l.ungensjdt/en  stehen 
beiderseits  gleich  hoch.  Die  I.ungeiigren/.en  sind  normal,  beim  Athinen 
gut  verschieblich.  Eine  deutliche  Veränderung  de>^  Klopfschailes,  oder 
Veränderungen  des  Athemgeiäusches,  die  auf  Schw  iudsuchl  u.  s.  w.  deuten, 
waren  nicht  nachzuweisen.  -  Die  ller/ilämpfung  ist  nicht  vergrössert.  Der 
HeiZN|)il/enstoss  im  Liegen  uud  Sit/en  nicht  sichtbar,  schwach  fühlbar  an 
normaler  Stelle.  Herztöne  leise,  dumpf,  ohne  deutliches  (leräusch.  I)er 
2.  Ton  über  der  Aorta  (Hauptschlagader)  etwas  klappend.  l>ie  Herzthätig- 
keit  —  der  Puls  —  oft  leicht  Iteschlrunigt,  ra.  7'»  Srhläge  in  tier  Minute, 
die  Pulswellen  regelmässig,  gleit  ligmss,  etwas  klein  und  weich.  Die 
Arterienwauduugen  sind  nicht  fühlbar  verändert.  Der  Unterleib  ist  massig 
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aal^etriaben,  nicht  sehmenhaft  (auch  die  Magengegend  nicht  bei  Druck), 
zeigt  keine  OrganTerindeningen.  In  der  rechten  Leistengegend  sind 
oehrere  erbsengrosse,  nicht  schmenhafte  Drosen  zu  fohlen.  Hoden  nicht 
veitndert  Aof  dem  Rocken  des  Oeseblechtsgliedes  (2  cm  hinter  der 
Kranzfdrehe)  eine  kleine ,  onregelmissig  geformte  Hautnarbe.  Der  Urin 
zeigt  normales,  specifisches  Gewicht,  ist  saner,  frei  Ton  anfälligen  Bestand- 
theilen.   Stnhl  leicht  angehalten,  von  normaler  Beschaffenheit 

Besäglich  der  Beftode  am  Nerrensystem  ist  hervonniheben,  dass  die 
Bewegungsfahigkeit  nicht  gestört  ist  Die  Bewegungen  im  Bereich  der 
Hirn-  wie  Rickenmarksaenren  erfolgen  frei,  mit  Kraft  und  Sicherheit, 
manchmal  allerdings  etwas  auffillig  hastig  und  mit  oberm&ssigor  Excarsion 
(so  beim  aofstehen,  ins  Bett  gehen  n.  s.  w.).  Ferner  ftUt  aof,  dass  die  gerade 
im  Monde  liegende  Zange  etwas  sich  unruhig  hin  und  herbewegt.  Beim 
Vorstrecken  verstlikt  sieh  die  Unrobe,  zugleich  .tritt*  feines  Zittern  der 
Zonge  aul 

Aueh  die  ansgesifocktea  Finger  xei|^en  geringes,  feinscblägiges  Zittern. 

Was  das  Bmpfindangsrermögen  betrifft,  so  zeigen  die  höheren  Sinne 
(Hur-,  Seh-,  Schmeck-  und  RiechTermögen)  keine  bemerkenswerthen  Ab- 
weichungen vom  Normalverhalten.  —  Bernhruugen  der  Bant  werden  nberall 
richtig  wahrgenommen,  lokalisirt  oad  ebenso  wie  Wärme*  ond  Kältereize 
gut  unterschieden.  —  Bei  Schmersreisen  (Nadelstichen)  ist  die  Reaction  an 
den  untern  Gliedmassen  etwas  schwach,  an  Kopf  ond  Rumpf,  sowie  Armen 
normal. 

Kitzeln,  auch  unabsichtliches  leises  Berühren  gewisser  Körperstellen 
(an  Röcken,  Gesäss)  ruft  lebhafte  Reaction  hervor  (Abwehrbeweguiigeu,  auf- 
fälliges Lachen).  Lage-  und  Bewegungseinpfindungen  normal;  Störungen 
im  Zusammenwirken  der  Muskelbewegungen,  Schwanken  bei  Augeuscbiuss 
fehlen. 

Bezüglich  der  Reflexe  ist  zu  bemerken,  dass  die  Pupillen  mittelweit, 
beiderseits  gleich,  rund  sind  und  prompt  reagiren.  Gaumen-,  Rachen*, 
Bauchhaut-,  Cremaster  (Hodenheber-)  Reflexe  vorhanden.  Ebenso  die  Arm-, 

.Achilles-,  Sehneureflexe  auslösbar. 

FusASohlonreflexe  schwach.  Kuicsehneuretlexe  beiderseits  auffallend 
ebbaft.  Die  Muskeln  sind  nicht  mechanisch  reizbar,  die  üefässnerven 
schwach  erregbar. 

Die  Urin-  und  Stuhlenlleerung  erfolgt  in  normaler  Weise.  Sexuelle 
Eiregbarkeit  massig,  Potenz  und  Zcugungsfiihigkeit  vorhanden  (2  Kinder).  — 

Was  nun  das  allgemeine  |isychiscbe  Verhalten  des  Rubrikateu  betrifft, 
10  zeigte  er  sich  stets  wohloriontirt  fiber  seine  persönlichen,  die  zeitlichen 
tind  örtlichen  Verhältnisse.  Sein  Wissen  erwies  sich  seinem  Stande  und 
HiKluugsgange  entsprechend,  das  Ciedächtniss  im  allgemeinen  gut,  ohne 
nachweisbare  Lücken. 

Von  den  spc/.icllen  Heobaehtungen,  die  im  Verlaufe  seines  Anstalfs- 
aufenthaltes  gemacht  wurde,  sei  folgendes  als  bemerkeuswerth  uotirt.  in 
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Udu  «rsleu  Tiig«ü  seigU»  »ich  W.  ruhig,  ernst,  nberall  seharf,  etwas  sehr 
misstrauisch  beobachtend,  wenig  mittheilsam.  Gegeu  die  Aerete  benahm 
er  sich  sehr  frenndlich,  zeigte  im  Oesprfteh  öfter  sogar  ein.  conventionelles 
Lächeln.  Auf  die  ersten  gelegentlichen  Fragen  bestiUlgte  er  ohne  Affect, 
dass  er  sich  von  den  Behörden  ungerecht  behandelt,  geschädigt  glaube, 
äusserte,  dass  sein  Aufenthalt  In  der  Klinik  für  ihn  ein  VortheU  sein  müsse» 
da  man  hier  seine  Gesundheit  konstatiren  werde. 

Bezüglich  seiner  körperlichen  Gesundheit  gab  er  in  ernstem  Tone  an, 
wiederholt  Blutspeien  gehabt  zu  haben,  auch  jetxt  noch  daran  xn  leiden. 
Auf  eingehende  Frageu  nach  wichtigen  Momenten  seines  Vorlebens  und 
seiner  Abstammung  machte  er  folgende  Angaben:  Selbstmord,  Geistes*, 
Nervenkrankheiten,  Schwindsucht,  Trunksucht  seien  in  Fkmilie  und  Verwandt- 
schaft nicht  vorgekommen.  Sein  Vater  sei  (an  Nabelftulo?)  gestorben,  die 
Mutter  lebe,  sei  gesund.    Der  Alterunterschied  der  Eltern  habe  21  Jahre 
betragen.    Der  Vater  habe  ein  uneheliches  Kind  gehabt,  das  nicht  habe 
sprechen  lernen,  „blöil^  gewesen  fei  (angeblich  durch  einto  Sturz)  and 
für  welches  der  Vater  habe  zahlen  müssen.    Er  erinnere  sich  noch,  dass 
die  Mutter  dieses  Kindes  immer  ins  Haus  gekommen  sei  und  Geld  geholt 
habe.    Seine  eigene  Mutter  habe  einen  unehelichen,  mit  40  Jahren  an 
Wassersucht  gestorbenen  Sohn  von  einem  Knechte  und  eine  uneheliche 
Tochter,  die  lebe,  von  einem  Börgermeister.  Vier  seiner  ehelichen  Geschwister 
seien  klein  gestorben.    Bin  jüngerer,  11) jähriger  Bruder  lebe.    Dieser  sei 
stets  sehr  eigensinnig  gewesen,  habe  sich  oft  im  Zimmer  auf  den  Boden 
geworfen  und  wild  um  sich  getreten,  so  dass  die  Mutter  nicht  habe  zu  ihm 
hingelangen  können.  Dann  habe  er  ihn  gelegentlich  festgehalten  und  durch- 
geprügelt   Als  Beleg  des  Eigensinnes  seines  Bruders  erzählt  W.  ferner 
noch,  dass  derselbe  einmal  eine  Trage  mit  Mist  mitten  auf  der  Strasse  ab- 
gesetzt und  stehen  gelassen  habe,  und  von  der  Mutter  zuerst  ein  Butter- 
brot verlangt  habe,  ehe  er  weiter  gebe.  Auch  Vater  und  Mutter  seien  sehr 
zornig  gewesen  und  hätten  oft  Streit  gehabt  (ohne  dass  Eines  betrunken 
gewesen  sei)  und  sich  dann  die  unehelichen  Kinder  vorgeworfen.  Die 
Mutter  habe  im  Zorne  auch  einmal,  als  er  ca.  8 — 9  Jahre  alt  gewesen  sei, 
ein  Messer  nach  ihm  geworfen,  das  ihn  an  der  rechten  IJand  getroflen 
habe,  man  sehe  auf  dem  üandräcken  jetzt  noch  die  Narbe  (Patient  besitzt 
in  der  That  an  bezeichneter  Stelle  eine  alte  kleine  llautuarbe). 

Deber  sich  selbst  wisse  er  nicht  viel  anzugeben,  l^ufalle  habe  er 
seines  Wissens  nie  erlebt.  Als  Kind  habe  er  eiumul  Luugenontzümiiiii<^ 
gehabt.  Nach  der  Schulenllassnug  habe  er  erst  zu  lluuse  und  }?|iuti'!  in 
Fabriken  als  Baudweber  gearbeitet.  Wegen  Lungenkutatrhs  uuil  Bluts|)eien8 
habe  er  schliesslich  seine  Arbeit  als  Weber  aufgeben  müssen.  Von  seincra 
Verdienste  habe  er  sich  soviel  gespart,  dass  er  sich  Bücher  /Aiin  Studium 
habe  anschaffen  können.  Später  habe  er  dann  ein  Agenturgescliätt  in  L. 
betrieben.  Getrunken  habe  er  nie.  Zweimal  habe  er  den  Tripper  gehabt 
(sonst  keine  Qcscblechtskraukheit).    Intensive  Neigung  ^um  Geschlechts - 
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verkehr  habe  er  nicht,  künuc  tlenseli>eii  gut  hinge  enlbcbreu,  doch  habe 
er  gebotene  Gelegenheit  meist  benutzt.  Pollulioiien  habe  er  aucli  bei 
langer  Kntbehrung  nicht,  seinem  Verhältniss  der  Luise  B.  gegenüber  sei 
er  kalt,  auch  beim  Coitus  sei  er  nicht  stark  wollüstig  erregt.  Seine  Braut 
habe  ein  Kind  von  ihm,  das  im  November  ein  Jahr  alt  sei  und  für  das 
er  bisher  '20  Mark  monatlich  habe  zahlen  mü^-^iMi.  Mit  einem  2.  Kinde 
sei  sie  zur  Zeit  schwanger.  Da  er  auch  für  dieses  Kind  werde  zahlen 
nässen,  so  wolle  er  das  Mädchen  lieber  hoirathen.  — 

Während  des  Anstaltsaufenthaltos  klagte  W.  bald  über  schlechten 
Schlaf,  den  er  auf  die  ungewohnten  Betten  zurückführte.  Am  Tage  seines 
Eintrittes  hatte  er  einen  Eilbrief  (in  geschäftlichen  Angelegenheiten)  au 
Mine  Braut  gesandt.  Am  15.  October  schrieb  er  mit  dem  Vermerk  „eilt 
lehr*  einen  Brief  an  seinen  in  Karlsruhe  lebenden  Bruder,  den  er  beauf- 
tragte, sich  sofort  bei  der  Luise  B.  zu  erkundigen,  ob  und  wann  sie  den 
erwähuten  Eilbrief  erhalten  habe.  Man  solle  ihm  von  L.  keine  Briefe 
schicken,  weil  in  der  Klinik  Alles  gelesen  würde.  Die  Verpttegung  in  der 
Klinik  nennt  W.,  der  wie  bemerkt,  anfangs  mit  besonderen  Zuthaten  ver- 
pflegt wurde,  „soweit  bis  jetzt  gut^  man  hat  jedoch  Verschiedeues  gegen 
mich  angeordnet,  worans  zu  sehen  ist,  dass  man  ein  gewisses  Misstrauen 
gegen  mich  hegt,  warum,  weiss  ich  nicht.  Näheres  hierüber  berichte  ich 
dir  nach  meiner  Entlassung  von  hier."  —  „Habe  jedoch  keine  Sorge  für 
mich,  ich  werde  dies  Unglück,  dass  mir  in  meinem  Vaterlando  Baden, 
ohne  Grund  auferlegt  wurde,  als  Mann  mit  Würde  tragen,  wenn  ich  dann 
entlassen  bin,  wollen  wir  über  die  Sache  mit  meinem  Ilerru  Kechtsauwalt 
»precben  und  diesbezügliche  Schritte  ^ogen  diejenigen  einleiten  die  mich 
in  grundloser  Weise  zwangsmässig  hierher  bringen  Hessen  ....  und  unsere 
muckellose  Familie  in  schändlicher  Weiso  zu  brandmarlcen  suchen.''  W. 
schildert  dem  Bruder  dann  seine  zwangsweise  Verbringung  nach  der  Klinik 
uud  schreibt:  .Der  PoUzeiwachtmeister  welcher  mich  in  L.  in  Nieder- 
trächtiger Weise  bei  einem  (ieschäftsmann  Verleumdete,  wofür  ich  schnt'iliche 
Beweise  habe,  ist  mir  auf  Schritt  und  Tritt  nachgelaufen  und  hat  mich 
dies  noch  gefreut,  den  wenn  ich  hätte  entfliehen  wollen,  hätte  mich  dieser 
mit  seinen  Kenntnissen  nicht  eingeholt.^  Weiterhin  beauftragt  er  den 
Bruder,  zu  veranlassen,  dass  er  bis  längstens  am  17.  October  zur  Regelung 
von  Geschäften  aus  der  Klinik  entlassen  oder  beurlaul»t  würde.  Auch  an 
Referent  richtete  W.  ein  ähnliches  Ersuchen,  das  aber  abgelehnt  werden 
■Qsste. 

Am  17.  October  wurde  dann  unter  möglichster  Rücksichtnahme  die 
körperliche  Untersuchung  des  Ilubrikaten,  deren  Ergebnisse  vorstehend 
berichtet  wurden,  durch  Referent  vorgenommen.  Die  Befunde  wurden  einem 
Praktikanten  der  Klinik  diktirt.  Vor  diesem  Zeugen  frug  Referent  dann 
bei  der  Untersuchung  den  W.,  ob  er  erlaube,  dass  die  Klinik  seinen  auf- 
Wgen  —  Ueferent  interessirenden  —  Haarwuchs  am  Körper  photographire, 
was  W.  Tor  genanntem  Zeugen  ohne  Weiteres  erlaubte.   Daraufhin  wurden 
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am  Nacliinillago  »les  17.  Octobur  »lurcli  Kefercnlen  und  den  4.  Assi>li  n/at /.t 
der  Klinik  einige  Anfnahmeu  in  einem  Saale  der  Privatabtheilung  •jeniucht» 
wuzn  W.  sich  bereitwilligst  auszog  und  hinstellte,  ohne  mit  einem  Worte 
seine  Missbilligung  auszudrücken,  nur  erklarte  er,  man  solle  sein  liesicht 
nicht  photographiren,  da  er  nicht  wolle,  dass  ihn  Jemand  später  (auf  der 
Reise  u.  s.  w.)  erkeune,  der  das  Hild  seines  nackten  Körpers  etwa  gesehen 
habe.  Heferent  versj)rach  ihm  darauf,  dass  keine  Abzüge  von  seinem 
Gesicht  gefertigt  und  ülierhaupt  Niemand  als  die  Anstaltsärzte  die  lUlder 
zu  sehen  bekommen  sollte.  Darauf  war  W.  beruhigt,  zeigte  sich  abends 
freundlich.  Am  andern  Morgen  (18.  October)  klagte  er  über  Halssi  hmerzeu 
l»eim  Schlucken  und  darüber,  dass  er  vor  dem  Frühstück  Hlutsjteit-n  gehal»! 
hal>e.  Wie  er  spater  angab,  sollte  auch  nachmittags  beim  Gurgeln  etwas 
Hlut  gekommen  sein,  wovon  Referent  aber  nichts  constatiren  konnte,  als 
W.  ihm  den  Auswurf  zeigte.  Die  Untersuchung  ergab  als  Ursache  d»>r 
Halsschmerzen  eine  leicht  verstärkte  Röthung  und  Schwellung  der  rechten 
(wie  oben  bemerkt  chronisch  geschwellten)  Mandel.  Auf  Gurgela  und 
Halswickel  schwanden  die  Beschwerden  bald. 

Wegen  des  vermeintlichen  Rlutspeiens  und  weil  er  früh  morgens  eine 
gerichtliche  Vorladung  für  den  Decetuber  erhalten  hatte,  war  W.  den 
gan/.en  Tag  stärker  gedrückt.  Nachmittags  schrieb  er  dann  an  einem 
Hriefc  an  seinen  Bruder,  von  dem  er  auf  sein  erstes  Schreiben  noch  keiue 
Antwort  erhalten  hatte.  Als  nachmittags  3  Uhr  ein  Wärter  zu  dem 
Kubrikaten  gehen  wollte,  hörte  er  ihn  schon  von  Weitem  weinen.  Er 
fan<l,  wie  er  später  mit  Beziehung  auf  sein  Dienstgelöbniss  bezeugte,  deu 
Kubrikaten  im  Saale,  laut  schluchzend,  mit  den  Knieen  am  Boden,  Ober- 
körper, Kopf  und  Arme  —  das  Gesicht  verbergend  —  in  die  Sofaecke 
gedrückt.  Vielleicht  10  Minuten  blieb  W.  in  diesem  Zustande  hochgradigen 
schmerzlichen  Alfectes  inul  war  auch  nachher  anhaltend  gedrückt.  Da  er 
nach  Aussage  der  Wärter  einige  Tage  vorher  l<eini  .Anblick  eines  Cigarreu« 
bandes  von  Sichaufhängen  gesprochen  hatte,  erschien  eine  genauere  Ueber- 
wachung  seiner  Person  nölhig.  W.  wurde  deshalb  fernerhin  für  die  Nacht 
und  einen  Theil  des  Tages,  wo  er  auf  der  Privatabtheilung  aus  (Iründeu 
des  Dienstbetriebs  nicht  genügend  überwacht  werden  kunnte,  zur  Wacli- 
abtheilung  im  ersten  Stocke  gelegt.  Obwohl  ihm  diese  Verlegung  und  ihre 
(J runde  schonend  mitgetheilt  wurden,  war  er  nachher  sehr  verstimmt,  ant- 
wortete am  19.  October  früh  nur  kurz,  klagte,  ohne  Referent  anzublicken, 
darüber,  dass  er  schlecht  geschlafen  habe.  Mittags  übermittelte  er  offen 
einen  „einzuschreibenden"  Brief  an  das  Landgericht  F.  (vom  11).  October) 
dem  Referenten  zur  Besorgung,  aus  dem  wir  Folgendes  citiren:  —  nAm 
17.  dss.  —  wurde  ich  —  untersucht,  dieselbe  nahm  längere  Zeit  in  Anspruch 
und  musstc  ich  während  dieser  Zeit  bei  dieser  kalten  Witterung  in  unge- 
heiztem Zimmer  theilweisc  liegend,  nackt  dastehen,  (die  Abtheilungen 
waren  damals  überhaupt  nicht  geheizt)  es  hat  mich  natürlich  gefroren  und 
zwar  80,  dass  ich  am  gaozen  Körper  zitterte  —  Gleichen  Tages  —  •musste 
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ich  Dieb  veraehiedene  Male  hier  im  grossen  Saale  der  psycbialrisehen 
KUaik,  «aleher  ebentalls  nicht  geheizt  war,  auf  Befehl  des  Herrn  Dr.  Pfister 
nickt  photographiren  lassen,  dass  ich  mich  dabei  sehr  erkUtete  wird  Lob- 
iicbes  Qr.  Bad.  Landgericht  begreifen.  Gestern  stellte  sich  nun  Hals- 
eDtsnndnng,  welche  Jetst  soweit  wieder  gut  ist,  nebst  starkem  Blutspeien 
ein,  auch  belistigte  mich  die  Civilkammer  III  des  Gr.  Bad.  Landgerichtes 
bi«r,  Gestern  mit  Gerichtlicher  Vorladung,  als  ich  nun  gestern  Nachmittags 
allein  im  III.  Stockwerk  war  und  darüber  nachdachte,  in  welch  grundloser 
Welse  mich  die  betreffende  badische  Behörde  hierher  gebracht  und  mir 
dadurch  mein  reelles  Gesch&ft  vernichtet,  mein  Hackelloser  Name,  resp. 
unsere  ehrbare  Familie  gebrandmarkt  ist  und  man  mir  mein  reeller  Verdienst 
estxogen  hat  — ,  musste  ich  über  das  an  mir  —  begangene  Verbrechen 
feinen,  znfiUligerweise  kam  ein  Wirter  dazu  und  obschon  ich  gar  nichts 
gethan  als  über  erwihntes  an  mir  begangenes  Unrecht,  weinte,  ordnete 
Herr  Dr.  Pfister,  an,  ich  müsse  jetxt  im  1.  Stock  bei  den  schwerkranken 
yblafen,  dies  musste  ich  heute  Nacht  mitmachen,  — ,  doch  ich  werde  als 
Mann  mit  gesundem  Verstand  diese  indirekte  Misshandlnng  ertragen,  bitte 
aber  Löbliches  Gr.  Bad.  Landgericht,  infolge  meiner  vorstehend  gemachten 
wahrheitsgetreuen  Angaben  —  die  Untersuchung  einzuleiten  und  mir  hier- 
von Nachricht  zu  geben.  Bemerkt  sei  noch,  dass  ich  seit  der  Untersuchung 
von  17.  dsa.  an  der  linken  Hand  eine  etwa  zolllange  Hautverletzung  habe. 
Aach  der  Kaffee  den  ich  per  Tag  2  mal  erhalte,  scheint  solcher  nur  der 
Farbe  nach  zu  sein.*  —  Abends  befrag  dann  Referent  den  Rubrikaten, 
der  ihn  wieder  nicht  anblickte,  über  vorstehenden  Brief.  Bezüglich  des 
Ausdrucks  «belSstigen*  sagte  W.  sehr  gereizt:  das  sei  eine  Belästigung, 
das  Gericht  solle  ihn  in  Ruhe  lassen.  Das  sei  nur  Chicane.  Wenn  er 
eise  derartige  Klage  eingereicht  bitte,  wie  sein  betr.  Gegner,  so  bitte  man 
derselben  sicher  nicht  stattgegeben.  Da  es  aber  gegen  ihn  gerichtet  sei, 
bitte  das  Gericht  die  Klage  angenommen.  Als  Referent  frug,  ob  er  glaube, 
Ol  genannten  Klagen  über  die  Anstalt  u.  s.  w.  berechtigt  zu  sein,  wurde 
W.  ebentalls  erregt  und  bebarrte  auf  seinen  schriftlichen  Aensserungen.  Gegen- 
iber einen  Zweifel  des  Referenten,  dass  das  Gericht  einer  so  schwach 
begründeten  Klage  wohl  kaum  stattgeben  würde,  bemerkte  er:  «Das  wollen 
vir  sehen,'*  und  als  Referent  neuen  Zweifel  äusserte,  sagte  er  erregt:  «Wenn 
jetxt  nicht,  dann  später.  Heine  6  Wochen  werden  ja  auch  herumgehen  und 
•iaon  werden  wir  ja  sehen.*  Am  nächsten  Tage  (20.  October)  zeigte  W. 
»ich  ebenftüls  ziemlich  formlos  gegenüber  Referent.  Er  erzählte  spiterhin 
liun  von  seinen  früheren  LebensverhÜtnissen,  dass  er  sich  oft  mühsam 
babe  durchschlagen  müssen,  wochenlang  von  Obst  oder  nur  von  Milch  gelebt 
babe  —  auch  in  diesem  Jahre.  ^) 


0  Einige  der  im  Gutachten  ausführlich  citirten  mnndlichen  bezw.  schrift- 
Heben  Auslassungen  W.*s  haben  wir  hier  und  an  andern  Stellen  wegen 
Rtamnangels  nur  gekürzt  wiedergeben  können. 
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Am  *24.  Oftober  traf  Referent  «leu  W.  im  kliiiisclieii  Sa;ile  am  Tische 
sitzciul,  ileu  Hut  auf  detn  Kopfe,  obgleich  schon  ein  anderer  Ar/A  lungere 
Zeit  sich  im  Zimmer  aufhielt.  Scherzend  frug  deshalb  Referent,  ob  es  in 
L.  Sitte  sei,  den  Hut  im  Zimmer  aufzubehalten.  Bei  diesen  ruhig- 
freundlich  ^^e.-sprochcuen  Worten  fuhr  W.  auf,  wurde  ganz  blass,  hlickte 
zornig  und  sagte  sofort  in  sehr  erregtem  Tone:  ,Iiätt'  ich  ihn  (den  Uul) 
vielleicht  auf  den  dreckigen  Tisch  da  legen  sollen  —  oder  wohin  sonst  —  !"* 
Der  Gesichtsausdruck  W.s  war  bei  diesen  Worten  sehr  verändert,  er  blickte 
Referent  iiiolit  au,  als  dieser,  längere  Zeit  auf  ihn  einsprechend,  begütigen 
wollte,  sondern  sah  immer  trotzig  zur  Seite  mid  wandle  erst  auf  Auffordcruug' 
inil  eiuLMu  Rucke  Gesicht  und  lilick  dem  Arzte  zu,  dessen  Blick  trot/.ijj 
erwidernd.  In  den  nächsten  Tagen  gab  er  dann  indirect  zu,  reizbar  zu 
sein,  auch  dass  er  Manches  im  ersten  Zorne  geschrieben  habe,  was  er 
besser  für  sich  behalten  hätte.  £r  sagte  aber  nicht,  dass  das  Gescbriebeoe 
unrichtig  gewesen  sei. 

In  einem  in  diesen  Tagen  geschriebenen  Briefe  an  seinen  Bruder  lobte 
er  in  etwas  auffälliger  Weise  die  Anstalt.  —  Am  'Jl>.  October  sollte  W.,  der 
bisher  auch  auf  der  Wachabtheiluug  ein  zur  Zeit  freies  Einzelziimner 
gehabt  hatte,  wegen  nothwendig  werdender  Krankenverlegungen  mit  eiacm 
wegen  Brustfellentzündung  zu  Bette  liegenden  Wärter  für  eine  Nacht  das 
Zimmer  theilen.  Er  weigerte  sich.  Er  sei  nicht  hierher  gekommen,  um 
mit  einem  Kranken  zusammen  zu  schlafen.  —  Auch  am  30.  October  be- 
liarrte  W.  auf  der  früher  schriftlichen  Angabe,  dass  er  eine  Hals- 
entzündung bekommen  habe,  weil  man  ihn  nackt  im  Zimmer  habe  stehen, 
lassen.  Er  wurde  sehr  gereizt  und  als  Referent  im  weiteren  Verlaufe  eines 
Gesprächs  über  seine  Processe  (s.  unten)  auf  das  gute  Gedächtniss  W.'s 
zu  sprechen  kam,  verzog  Rubrikat  stolz-wegwerfend  und  höhnisch  das  Ge- 
sicht, sagte,  allerdings  habe  er  ein  gutes  Gedächtniss,  er  möchte  es  nicht 
mit  einem  andern  vertauschen.  Als  Referent  begütigend  sagte,  er  .solle 
doch  nicht  Alles  so  falsch  auflassen,  man  habe  doch  hier  in  der  Anstalt 
nichts  gegen  ihn,  den  Aerzten  sei  doch  der  Ausgang  seines  Entmündiguugfs- 
processes  ganz  gleicbgiltig,  meint  W.  nach  einer  Pause  im  trotzigsten  Tone» 
man  habe  ihm  draussen  schon  erzählt,  dass  die  Aerzte  oft  gleich  bei  der 
Hand  wären,  wenn  ein  Gericht  wünsche,  dass  Einer  entmündigt  würde, 
die  Aerzte  hätten  jedenfalls  wohl  einen  Yortheil  davon.')  Später  be- 
hauptete W.  dem  WartepersoDal  gegenüber  ganz  grundlos,  Kefereni  habe 
sich  über  ihn  lustig  gemacht,  er  werde  ihm  morgen  sehen  seine 
Meinung  sagen  und  es  ihm  „anstreichen*,  wenn  er  wieder  draussen  sei. 

')  Diese  Auslassungen  W.'s  bilden  einen  charakteristischen  Beleg  für 
die  oft  auffällige  Leichtgläubigkeit  der  Querulanten  {Kmeprliii),  die  ia  so 
merkwürdigem  Gegensatz  zu  ihrer  sonstigen  Uubelehrbarkeit  steht,  gerade 
wie  ihr  invectives  Vorgehen  gegen  Andere  mit  ihrer  eigenen  Empfindlich- 
keit contrastirt. 
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In  einem  Schreiben  vom  3.  November  an  seine  Braut  ftnssert  Ka- 
brikat,  er  glaube  jetzt,  dass  er  weniger  zur  Beobachtung  hier  sei,  als  viel- 
mehr zur  „indirecten  Bestrafung  wegen  Beamtenbeleidigung''.  Er  wurde 
darüber  später  mit  seinem  Rechtsanwälte  sprechen.  „Wie  es  hier  zugeht, 
verde  ich  mündlich  mittheilen  sobald  ich  hier  entlassen  bin  — ,  Nutzen 
«ird  c<i  der  psychiatrischen  Klinik  hier  keinen  bringen  wenn  man  mich 
unnötigerweise  auch  volle  6  Wochen  hier  behrtlt."  —  ,,Herrn  Dr.  Pfister 
äusserte  allerdings,  ich  müsse  diesen  (nicht  befriedigten)  Auftraggebern  von 
ihnen  erhaltene  Provision  retour  Zahlen,  dies  werde  ich  aber  nie  thun,  — * 
, Herrn  Dr.  Pfister  hier,  äusserte  auch  kürzlich,  wenn  mein  Geschäft  ver- 
nichtet sei,  werde  ich  schon  Jemand  finden  der  mich  Unterstütze.  Was 
man  hier  schon  gegen  mich  gethan  und  geäussert  hat,  werde  ich  mündlich 
berichten,  nur  Geduld  und  nicht  verzagt." 

In  einem  Briefe  vom  8.  November  an  seine  Braut  schreibt  er  unter 
Anderem  —  „dass  ich  hier  bin  ist  eben  ein  Schicksalsschlag,  den  ich  »lem 
hiesigen  Staatsanwalt  Herrn  J.  der  mich  ungerecht  nach  hier  bringen  Hess 
um  eventl.  das  durch  betreffende  bad.  Behörde  an  mir  begangene  Unrecht 
verdecken  und  mich  dazu  noch  auf  einige  Zeit  der  Freiheit  entziehen  Zu 
können,  zu  verdanken  habe,  ich  habe  nichts  schlcclites  begangen,  bin  als 
badischer  rnterthan  iin  besitz  der  Ehrenrechte,  muss  es  aber  als  traurig 
bezeichnen,  dass  mau  ungerecht  gegen  mich  handelte,  riarluleni  ich  ge- 
nügentl  Beweise  erbracht  hatte,  in  welch  ungerechter  ^rnmdloser  Weise 
mich  betr.  bad.  l'eliörde  behandelte."*  —  In  einem  Hrieti'  vom  10.  Nn- 
vt-inber  19(X)  an  seinen  l^ruder  sagt  er:  „Ich  habe  mir  seit  ich  hier  bin, 
trotz  der  nicht  sehr  liebenswürdigen  Verptiegung  bis  jetzt  nichts  zu 
schulden  kommen  lassen  —  als  dass  ich  —  weinte  —  weil  man  mich  in 
meinem  Vaterlande  in  schändlicher  Weise  ungerecht  behandelt.  —  trotz- 
dem man  mir  aber  kräftige  Kost  giebt,  füttert  man  mich  hier  meistenteils 
mit  P.rod  und  Mockawasser,  auch  hat  man  in  letzter  Zeit,  bis  jetzt  gehabte, 
r-  bis  letzter  Zeit  nebenbei  gehabte  Nahrungsmittel  entzogen  und  muss 
h  h  eben  Uunger  leiden  oder  tüchtig  Brod  essen.  —  Auch  scheint  sich 
l»r.  Ptister  weit  mehr  um  meine  Familienverhältnisse  und  Privat.sachen  zu 
interes.»<ieren,  welches  gar  nicht  zur  Sache  gehört,  als  um  die  Sache,  mit 
der  bad.  Behörde,  wo  ich  beweisen  kann,  wie  ungerecht  solche  gegen  mich 
handelte,  das  schönste  aber  ist,  dass  ich  mich  trotz  meines  Bittens,  man 
möge  mich  doch  nicht  zu  Leuten  die  schwer  krank  sind,  sogar  ansteckende 
Krankheiten  haben,  Iiineinthun,  jetzt  doch,  bei  solchen  betinde  und  zwar 
war  ein  sehwer  kranker  Mann  Namens  B.  —  längere  Zeit  im  Saale, 
riestern  erst  hat  man  diesen  Mann  in  separates  Zimtner  gethan  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  der  (ieruch  atis  dessen  Zimmer  in  das  meine  dessen 
Thür   ich   nicht  schliessen    darf,    liinoin/ieht,  0  —  Reklamationen  bei 


*)  Beide  Zimmer,  nebeneinanderliegend,  ohne  mit  einander  zu  com- 
municiren,  öffnen  sich  nach  demselben  ^dem  Wach-)Corridor. 
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Dr.  Piister  helfen  nichts  —  gehe  sofort  su  meinem  Herrn  Recbtsanwalt 
—  —  gieb  diesen  Brief  zur  Kenntnissnahme  dortigem  Hoben  Justiz- 
ministerinm,  den  ich  bin  doch  niebt  hier  um  mieb  wie  ein  Hund  bebandelo 
zu  lassen.  Ich  verlange,  dass  Da  ohne  Verzögerung  laut  Torliegeadem 
Schritte  für  mich  einleitest.  Bemerkt  sei  zu  vorliegendem  noch,  dass  es 
noch  nicht  lange  her  ist,  dass  man  einen  schwerkranken  Wirter,  der 
soviel  mir  bekannt  Lungenentzündung  hatte,  neben  mich  legen  wollte, 
da  ich  sollte  bei  demselben  schlafen.*  —  Am  Rande  des  Briefes  findet 
sieb  noch  die  Bemerkung:  „Frage  meinen  Herrn  Rechtsanwalt  auch  ob 
ich  zum  nackt  Photographieren  hierher  musste  —  *. 

Ueber  die  vom  Bruder  eingegangene  Hittheilung,  dass  er  ihn  bei  der 
Einvernahme  als  jähzornig  bezeichnet  habe,  gerieth  Rubrikat  sehr  in 
Erregung,  schimpfte  und  sah  längere  Zeit  merkbar  blasser  und  ver&ndert 
ans.  Am  16.  November  schrieb  er  einen  längeren  Brief  an  seinen  Bnider, 
aus  dem  Folgendes  hervorgehoben  sei:  —  «es  ist  ja  handklar,  dass  8  Tagt^ 
genügten  einem  wirklichen  Irrenarzt  zu  beweisen,  dass  ich  nicht  Geistes* 
krank  sei,  nun  am  24,  d.  sind  die  6  Wochen  herum  und  kann  dann  Herrn 
Dr.  Pfister  hier,  sein  Gutachten  abgeben  wie  er  will,  ladet  sich  derselbe 
zu  Gunsten  des  hiesigen  Staatsanwalts  Horm  .1.,  das  Verbrechen  auf  und 
erklärt  mich  in  unwahrer  Weise  für  Geisteskrank,  so  hat  er  dieses  zu 
tragen,  den  es  {riebt  noch  viel  tüchtige  Irrenärzte  und  wollen  wir  dann 
den  Antrag  stellen,  dass  diese  mich  beobachten  und  auch  ein  Gutachten 
über  mich  abgeben.*  —  »Herrn  Dr.  Pfister  hier,  hat  meistenteils  die  Kri- 
minalsachen, soviel  ich  schon  gesehen  habe,  er  wird  deshalb  auch  wissen, 
dass  die  Behörde  öfter  ungerecht  handelt  und  Leute  sozusagen  grundlos 
schwer  verdächtigt*.  —  »—  um  beweisen  zu  können,  dass  mich  beirefTentie 
Bad.  Behörde  etc.  wiederholt  ungerecht  behandelte,  mir  sauer  verdientes 
Geld  zwangsweise  abnahm  und  ich  durch  Lügnerische  Zeitungsartikel  Ver- 
läumdet  und  geschädigt  wurde,  weist  Du  ja,  jedenfalls  sucht  man  mich  nnr 
deshalb   zu  Entmündigen  wegen  Geisteskrankheit,  welclicn  Antrag  eine 
höhere  Gerichtsporson  in  L.  als  „Unsinn"  bezeichnete,  um  zu  verdecken 
wie  ungerecht  betr.  bad,  Ueliörde  etc.  (legcn  mich  handelte,  ich  suche  nnti 
verlange  als  badischcr  llnlertlian,  der  ihm  Besitze  der  Klireiirei  lite  ist,  nur 
das  Hecht  das  mir  geiiürt      "  « —  wenn  Du  jedoeli  glaubst  es  sei  .läii/orn 
wenn  ich  niii  Ii  ärj^ere,   wenn  man  mir  l'nreoht  tliut,  so  scheinst  Du  mit 
Deinen  Kennlnisspn  auf  dem  llol/.wege  zu  sein,  jedenfalls  bedanke  ich  inirh 
für  diese  deine  Aii^mIicm,  die  ieli  uielit    anerkenne.    Was  nun  »las  narkt 
Pliotograpliiereu  anbelan^'t,  bin  ich  ebenfalls  der  Meinung:  mrines  Herrn 
Rechtsanwalts,  dass  Herrn  Di.  IMister,   hierzu   kein  Kerbt  liatlc,  den  ich 
bin  absolut  kein  Verbrecher  —  und  würde  Herrn  l)r.  Pfister  ^iit  gotliun 
haben,  wenn  er  dies  unterlassen  hätte  den  von  der  ganzen  .^aobe  habe  i4'h 
nur  eine  Hrkällun:,'  pjehaltt,  die  at»er  ain  b  darauf  /urüekfiibren  könnte,  dass 
man    raieh    bei    kaller   Witterung    im   uni;»  liei/.len   Zimmer  Stundenlang 
Untersuchte,  wobei  icii  uneh  nuckt  ausziehen  musste,  die  Folge  war,  üäss 
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ich  eine  HalsentzünduDg  und  Blutspucken  bekam.  Durch  Vorspiegelung 
falscher  Thatsachen  hat  man  mich  gezwungeu,  mich  am  17.  v.  Hts.  nackt 
photographieren  zu  lassen."  —  „—  Es  ist  absolut  nicht  mein  Wunsch 
gegen  Herrn  Dr.  Pfister  etwas  unrechtes  zu  thnn,  den  dieser  Mann  hat 

eine  Grosse  Verantwortung  auf  sich,  gieb  deshalb  dieses  Schreiben  meinem 
Herrn  Rechtsanwalt  — —  Am  17.  November  sollte  wegen  verschiedener 
nothwendig  werdender  Verlegungen  ein  ruhiger  Kranker  der  bessern 
Stände  in  das  Zimmer  gelegt  werden,  das  W.  in  den  letzten  Tagen  inne- 
hatte. W.  protestirte  sehr  lebhaft,  als  er  davon  hörte,  erklärte,  er  würde 
dann  einfach  nicht  ins  Bett  gehen.  Es  wurde  dann  —  da  Verlegungen 
durch  Neuaufnahuieii  nütliig  geworden  waren,  versucht,  den  W.  zu  be- 
wegen, wieder  das  früher  innegehabte  Zinimor  zu  beziehen,  in  welchem 
die  Woche  vorher  einige  Tage  ein  schwer  körpcrlit  li  liranker,  al^er  nicht 
unreinlicher  Mann  gelegen  hatte.  Das  Zimmer  war,  naclidem  dieser 
Kranke  in  das  klinische  Hospital  übergeführt  wurden  war,  eingehend  dcs- 
inficirt,  gereinigt,  mehrere  Tage  gelüftet  worden,  was  W.  ebenfalls  gesehen 
hatte.  Ebenso  hatte  er  auch  gesehen,  *lass  die  letzte  Nacht  das  Zimmer 
bereits  wieder  benutzt  worden  war  (1  Wärter  und  2  ruhige  Kranke  hatten 
ilarin  geschlafen).  Tri>tz<iem  weigerte  er  sich  aus  Furcht  vor  Ansteckung, 
trotz  aller  gegebenen  Hrklfirungen  und  Beruhigungsversuche  sehr  brüsken 
Tons,  schimpfte  heftig,  erklärte,  das  lasse  er  sich  nicht  bieten,  er  ginge 
einfach  nicht  ins  Bett  und  wenn  er  die  ganze  Naciit  aufl>leil>en  müsste, 
\Un  ihn  nicht  zu  sehr  aufzuregen,  musste  man  schliesslich  seinem  Willen 
nachgeiien. 

In  den  letzten  Tagen  hatte  sich  \Y.  in  etwas  unzweckmässiger  Weise 
mit  einem  sehr  reizbaren  verbrecherischen  Geisteskranken  eingelassen. 
.'Ms  am  8.  November  der  älteste  Anstaltswärter  in  ruhiger  Weise  ihm  be- 
merkte, er  solle  doch  den  betrefTonden  Kranken  nicht  noch  mehr  aufregen, 
explodirte  \\\  heftig,  schimpfte,  als  Kefercnt  später  zur  Visite  kam,  vor 
allen  Kranken  und  dem  betreffenden  Wärter  in  erregter  Weise,  das  sei 
fioe  Li)ttelei,  Unverschämtheit,  die  er  sich  nicht  gefallen  lasse.  Auch  am 
Abend  des  18.  weigerte  er  sich,  das  ol»en  erwähnte  Zimmer  zu  lu  zit^hen. 
Am  19.  schrieb  Kubrikat  seinem  Bruder  bez.  seinem  Rechtsanwälte: 
«gleichzeitig  möchte  ich  Herrn  G.  in  meinem  Auftrag  um  ,\ufschluss  er- 
suchen, warum  man  mich  hier  zum  nackt  Plir>iouiaphioren  gezwungen  hat 
und  ob  man  geneigt  ist,  laut  meinem  S<-hreil»en  vom  1(1.  d.  diesbezügliche 
Platten,  Bilder  und  schriftl.  Bescheinigung  an  mich  unversehrt  auszu- 
folgen, andernfalls  verlange  ich,  so  sehr  leid  es  mir  thut,  dess wegen  .An- 
zeige zu  machen  —  —  ich  kann  und  werde  diese  verabscheuungswmiiige 
Handlung,  zti  der  man  mich  gezwungen  hat,  nie  ohne  weiteres  hinnehmen 
—  mit  dem  zwangsweisen  nackt  Photograptiieren."  Gegen  Referent  ver- 
hielt sich  W.  die  nächsten  Tage  kühl  abwartend,  sprach  nicht  von  den 
Phütographieen.  Als  dann  am  22.  Noveml)er  ein  l»rief  seines  r.rutlers  ihm 
mittbeilte,  nach  Aussage  seines  Uechtsanwalts  sei  das  Pbotographireu  er- 
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laubt,  lenkte  er  in  seinem  lienclimon  Referent  creofenüher  ein,  vcrlanjwte 
aber  noclnnals  inisstrauisch  das  Vorsprechen,  dass  keio  Unberufener  sein 
Gesicht  zu  sehen  bekomme. 

W.  wollt«  in  den  lettten  Tagen  abends  wieder  einnial  Blutspeien  ge- 
habt haben,  dem  Wärter  hatte  es  den  Eindruck  gemacht,  als  ziehe  Ru- 
brikat  das  Blut  aus  einem  hohlen  Zahn.  Es  waren  nur  Blutspuren  innig 
mit  wässerigem  Speichel  gemischt  zu  sehen.  W.  sprach  aber  sehr  besorgt 
und  erost  von  dieser  Erscheinung,  die  er  auch  nach  dem  »nackt  Pboto- 
graphieren*  gehabt  habe.  Im  Jahre  1898  habe  er  sogar  einen  schweren 
Blutsturs  gehabt.  Auch  aus  diesen  seinen  Aeusserungen  giug,  wie  aus 
dem  obig  Bemerkten,  seine  Neigung  zu  hypochondrischen  AulTassungen 
seines  körperlichen  Zustandes  hervor.  Er  gab  auch  an,  sich  zu  Hause 
Garbol  zu  halten,  mit  dem  er  oTentuelle  Kratzwunden  desinficire.  eine 
Vorsicht,  die  man  sonst  bei  Leuten  seines  Standes  selten  findet  —  Be- 
sondere Organerkrankungen  traten  bei  W.  während  des  ganzen  Aufenthaltes 
in  der  Klinik  nicht  hervor.  Sein  Appetit  war  stets  gut.  Das  Körper- 
gewicht stieg  vorübergehend  einmal  auf  60  kg.  Bei  der  Entlassung  war 
es  dasselbe  wie  beim  Eintritt. 

Was  W.  in  sahhreichen  mit  ihm  gepflogenen  Gesprächen  bezuglich 
seiner  Conflicte  mit  Behörden  vorbrachte,  sei  in  Folgendem  zusammen- 
hängend dargestellt.  Bei  den  Erzählungen  war  im  Allgemeinen  auffallend, 
dass  er  die  nicht  sehr  ehrenvollen  Strafen  wegen  Betrugs  und  Betrngs- 
versuchs,  seine  zweifelhaften  Geschäfte  ruhig  und  gelassen,  ohne  Scham 
oder  Reue  zu  verralhen,  erzählte,  dass  er  fast  in  einer  Rede  von  diesen 
seinen  Strafen  und  andererseits  wieder  von  den  ungerechten  Angriffen  auf 
seine  makellose  Familie  sprechen  konnte. 

Seine  erste  »Strafe  iu  Sch.  betrefTond,  machte  er  ungeffilir  ciieseiben 
Angaben,  wie  sie  auch  in  seinem  Schreiben  bei  Jenen  Acten  entbaltou 
sin<1,  er  hal'c  nicht  von  .Lauskaibcn"  fjosprocben,  sondern  nur  tjesajrt, 
das  sei  eine  Laiiscrei  auf  der  Post.  Kr  sei  /u  soh'hon  Aeusserungen  nach 
(b'in  lU'nehmen  des  Postamenten  berechtigt  gewesen.  Die  lietrugsalTairen 
in  L.  und  S.  erzählt  er  in  {^anz  bcschnnigender  Weise.  Kr  habe  keinen 
Betrug  verübt,  er  sei  zu  den  betr.  Angaben,  Geldforderungen  etc.  veranlasst 
worden.  Kr  sei  damals  ganz  ungereclit  bestraft  worden.  Er  halte  damals 
noch  niclit  gewusst,  wie  es  beim  Gericht  zugehe,  sonst  hätte  er  sich  da- 
inals  auch  beschwert,  denn  niclit  er  sei  schuld,  sondern  der  <i.,  der  immer 
besoffen  sei  und  im  Rausch  nicht  wisse,  was  er  thue.  I>ie  rntersagnn^ 
.seines  Agenturbetriebs  durch  das  P>ezirksamt  L.  sei  ganz  ungerechlfertigt 
und  böswillig  erfolgt.  Er  habe  von  ohrbaren  Personen  Zeugnisse,  welche 
bestätigten,  dass  sie  mit  seiner  (Jeld-  resp.  Creditvermittelung  zufrieden 
gewesen  seien,  er  habe  auch  von  verschiedenen  Leuten  wiederholt  Aiifti-äge 
erhalten,  ein  lieweis  ihrer  Zufriedenheit,  habe  genügend  I>ankverbindungen 
gehabt.    Was  den  U.  und  M.  beträfe,  so  sei  ihm  «durch  das  sehr  eilige 
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Verlangen"  «ler  Auftraggeber  die  Möglichkeit  genommen  gewesen,  sich 
üher  den  angeblichen  Fabrikanten  K.  —  Stuttgart  zu  erkundigen.  II.  und 
M  ,  sowie  K.  hätten  ihra  auch  ihrerseits  unwahre  Angaben  gemacht,  wie 
er  spfiter  erfahren  habe.  Als  er  Beweise  für  die  Ungerechtigkeiten  des 
iM^zirksaintes,  für  die  Verleumdungen  durch  Beamte  gebracht  habe,  liabe 
Herr  Staatsanwalt  J.,  um  das  gegen  ihn  begangene  Unrecht  zu  verdecken, 
soino  Entmündigung  beantragt. 

Es  sei  ihm  ganz  unbegreiflich,  was  die  badischen  Behürden  von  ihm 
wollten,  die  ihm  seit  2  Jahren  nachstellten.  Die  Versuche,  ihn  aus  L.  zu 
vertreiben,  seien  wohl  auf  dortige  Geschäftsleute  /iinlckzuführen,  die,  wie 
in  L.  üblich,  mit  der  Polizei  in  den  Wirthschaflcn  herumtränken  und 
s[»ielten,  was  er  nicht  gethan  habe.  Wer  überhaupt  nicht  aus  L.  gebürtig 
<('\,  (k'f  habe  es  dort  schlecht.  Man  habe  ihm  verschiedentlich  auch  vor 
(icricht  nahegelegt,  (iass  er  von  L.  fort  solle.  Er  wolle  aber  erst  sein 
Recht  haben.  Bei  seinen  Aussagen  über  die  L  . .  er  Beamten  beharre  er,  es  sei 
so.  Man  dürfe  es  aber  nicht  sagen.  —  Bezüglich  seiner  Entschuldigungs- 
schreiben an  das  Landgericht  F.  vom  27.  September  1899  (Fase.  II  der 
Hauptakten)  sagte  VV.,  er  habe  erfahren,  dass  man  aagen  mfiase,  es  thae 
einem  leid,  weil  man  dann  billiger  wegkomme.  Vergessen  werde  er  nie, 
was  man  ihm  gethan.  Was  er  über  die  L.cr  Behörde  in  seinem  Schreiben 
an  den  Landesherm  vom  1.  September  ldi)9  gesagt  habe,  sei  richtig.  £r 
habe  es  «nur  stark  gemacht,  nehme  nichts  daton  zurück*'.  Auch  was  er  ^ 
sonst  gesagt  und  geschrieben  habe,  kr>nne  er  beweisen.  Alles  sei  richtig 
nnd  wahr,  wenn  er  auch  manchmal  sich  sage,  dass  er  wohl  manches  bitte 
ungeschrieben  lassen  können,  das  ihm  neue  Belästigungen  eingetragen 
habe.  AUein  er  könne  sich  oft  nicht  halten,  seine  Meinung  zu  sagen, 
besw.  zu  sehreiben,  wenn  er  was  Ungehöriges  und  Unrechtes  vemihme.  Dass 
man  ihn  deswegen  als  Querulant  bezeichnet  habe,  sei  ein  Unsinn.  Ge- 
rade so  gut  könne  er  den  Staatsanwalt  als  „Querulant  —  Klaglustiger* 
beieiehnen.  Der  habe  auch  schon  Terschiedene  Unrecbtmässigkeiteu  be- 
gangen, die  bestraft  gebort  h&tten.  Br  habe  den  Antrag  des  Staats- 
anwalts als  ein  «Yerbrecben*  bezeichnet,  weil  der  Staatsanwalt  ihm  erst 
so  fiel  Geld  abgenommen  und  erst  spftter  mit  Entmündigung  gekommen 
seL  Dies  halte  er  für  ganz  verkehrt  und  für  ein  Anzeichen  des  Ueber- 
woUens,  d.  i.  Verbrechens.  Ebenso  sei  es  auch  mit  der  Agenturunter- 
sagung  gewesen. 

Als  Belege,  bezw.  wie  er  sagte  »Beweise*  for  Richtigkeit  seiner  Aus- 
führungen legte  W.  dem  Referenten  eine  Reihe  Ton  Zeugnissen  vor.  Ein- 
mal sein  Volksschulzeugniss,  das  neben  öfterem  «ziemlich  gut*  im  allge- 
meinen die  Note  «gut*  aufeeigt.  Ferner  ein  Leumundsseugniss  aus  G. 
vom  Jahre  1891,  aus  F.,  L.  und  St  Ton  1892,  aus  Thalw.  bei  Z.  Ton  1894; 
dann  Dienstzeugnisse:  von  To.  und  Comp.  (Br.)  «vom  6.  August  1894  bis 
11.  1896  zur  Zufriedenheit  betragen*,  von  Seh.  und  Comp.  (Th.)  ,6.  No- 
vember 1898  bis  4.  August  1894  zur  Zufriedenheit*;  weiterbin  6  Atteste, 
ZettMhrift  t  PsyehlAtri«.  LIX.  S.  4 1 
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von  VV.  selbst  mit  der  Schreibmaschine  vorgeschrieben,  in  welchen  ver- 
schiedene Leute  bezeugen,  dass  sie  mit  W.'s  Geldveruiittelung  „bestens 
zufrieden"  waren,  sowie  ein  Zeugniss  seiner  ehemaligen  Ilauswirthin  vom 
Mai  1899,  das  ihn  in  jeder  Beziehung  lobenswerth  nennt.  Schliesslich 
folgte  das  Zeugniss  seiner  Kalligraphie-Lehrer,  des  llaudelslebrinstituts 
(vergl.  oben),  des  Wechsel-Sensals  W.  in  0.,  dass  er  ihm  die  General' 
agentur  seit  Ende  1898  übertragen  habe,  eine  Bescheinigung  der  Remington 
Sholes  Comjtauy  vom  Ifi.  August  1899,  die  bezeugt,  dass  W.  sich  mit 
Vertrieb  ihrer  Schreibmaschinen  seit  Frühjahr  1899  beschäftige,  ein  eben- 
solcher Ausweis  der  Firma  (i,  und  R.,  Köln.  —  All  diesen  Seiiriftstiicki ii 
le<,'te  Rubrikat  grossen  Werth  bei.  Kr  hätte  auch  noch  Nachweise  über 
seine  llaukverbindungen  vorlegen  können,  sagte  er,  aus  welchen,  wie  aus 
den  Oeldvcrmitteluugsattesten  hervorgehe,  dass  das  Bezirksamt  unberechligt 
ihm  die  Agentur  entzogen  habe.  —  Dass  mit  derartigen  Belegen  ge- 
glückter Geschäfte  die  gegen  ihn  erhübeneu  Anschuldigungen  nicht  ent- 
kräftet, seine  unsauberen  anderen  geschättlichen  Manipulationen  dadurch 
nicht  gerechtfertigt  werden,  sah  er  nicht  ein.  Er  beharrte  auf  seinen  Aus- 
lassungen über  die  Agenturuntersagung,  ebenso  wie  auf  den  sonstigen 
Aeusserungen.  Einwände  verletzten  ihn,  wie  man  aus  seinem  sich  ver- 
ändernden misstrauischen  Qesicbtsausdruck,  aus  der  gereizten  Replik  ent- 
nehmen konnte. 

Spontan  fing  W.  sehr  selten  an,  über  seine  Streitigkeiten  mit  Be- 
hörden zu  sprechen'),  kam  er  aber  einmal  durch  Fragen  in  Zug,  so  er- 
zählte er  mit  grosser  Ausführlichkeit,  ja  mit  Umständlichkeit.  Wie  in 
seinen  Schriftstücken  brachte  er  dann  auch  mündlich  oft  Wiederholungen 
desselben  Gedauken.s.  Die  I>arleirung  seiner  Actionen  gegen  gewisse  Be- 
amte schien  ihm  bei  der  Erinnerung  öfters  lebhaftes  Vergnügen  zu  machen, 
er  lachte  dabei  einige  Male  auf.  Wenn  er  eine  seiner  Angelegenheiten  er- 
zählte, so  bemerkte  er  —  eifrig  weiterredend  -  wiederholt  gar  nicht, 
dass  Referent  ihm  gar  nicht  mehr  zuhörte,  so  sehr  war  er  von  seinen  (»c- 
danken  in  Anspruch  genommen.  —  Auch  bei  Leetüre  der  Tagespresse  fand 
W.  Bestätigungen  seiner  Ansicht.  Besonders  war  es  der  damals  spielende 
Proccss  Sternberg,  >)ezüglich  dessen  er  dem  Kefereuteu  einmal  pathetisch 
sagte:  ^Sellen  Sie,  so  ist  die  Polizei". 

lieber  seine  Absichten  nach  Entlassung  aus  der  Anstalt  äusserte  er 
sich  verschieden.  Während  er  früher,  wie  in  den  Briefen,  mit  Schritten 
gegen  die  Anstalt  bez.  Referent  gedroht  hatte,  einmal  auch  erklärt  hatte, 
sofort  nach  Entlassung  aus  L.  verziehen  zu  wollen,  äusserte  er  sich  in  den 
letzten  Tagen  dahin,  er  wolle  sofort  Recurs  ergreifen  und  sein  Recht  zu 
erlangen  suchen,  früher  ginge  er  nicht  aus  L.  weg. 


1)  Dadurch  nntencheidet  er  sieh  von  der  Mebrxabl  der  Qaeralanten, 
die  meist  spontan  und  unaufhörlich  von  ihren  Streitereien  mit  Behörden 
zu  reden  pflegen. 
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An  doi  beideo  letsten  Tagen  war  er  scheinbar  Tersöhnlicher 
Sttmamig,  frag  Referent  sogar  einmal,  ob  er  nicbt  naeh  seiner  Sntlassnng 
zom  Staatsanwalt  hingehen  nnd  ihn  wegen  der  HefUgkeit  seiner  Ans- 
lasanngen  um  Verzeihnng  bitten  sollte.  Doeh  konnte  nicht  aus  diesen 
Aeusserangen  anf  eine  tiefergehende  Sinnes&ndening  des  Rubrikaten  ge- 
schlossen werden,  da  er  gerade  zuletzt  beznglieh  der  ihm  zugestellten 
Klage  des  Oberförsters  J.  in  T.  ganz  die  alten  Anschauungen  producirte 
und  selbst  noch  im  Momente  seiner  Entlassung  ein  leichter  Zornesalfect 
bei  ihm  ausbrach,  als  er  nicht  genau  am  erwarteten  Zeitpunkte  die  Anstalt 
▼erlassen  konnte. 

Zusammenfassung. 

Fassen  wir  nun  kurz  zusammen,  was  die  Angaben  der  Akten, 
sowie  unsere  eigenen  Beobachtungen  bezüglich  des  Geisteszustandes 
W.'s  enthalten. 

Danach  haben  wir  es  in  Rubrikaten  zweifellos  mit  einem 

Manne  zu  Ihun,  der  in  vieler  Beziehung  —  was  sein  Fühlen, 
Denken  und  Handeln  betrifft  —  sich  nicht  oder  kaum  von  einem 
Normalen  unterscheidet.  Das  Streben  W.'s  nach  geistiger  Fort- 
bildang,  nach  Arbeit  und  Erwerb,  sein  Sorgen  für  den  Bruder  etc. 
sind  alles  Eigenschaften,  die  jeden  geistesgesunden  Menschen  aus- 
zeichnen wurden. 

Aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  bei  Beurtheilung  des 
geisügco  Gesundheits-Zustandes  eines  Menschen  nicht  das  an  ihm 
noch  ▼orhandene  Gesunde,  sondern  das  Krankballe  den  Ausschlag 
glebl.  Wir  sagen  ja  auch  nicht,  wenn  es  sich  um  Beurtheilung 
körperlicher  Zustände  handelt  —  z.  B.  bei  einem  Lungenkranken  — 
„der  Mensch  hat  noch  eine  gesunde  Leber,  Milz,  Niere,  ein  gesundes 
Herz,  einen  gesunden  Darmkanal**  —  sondern  wir  sagen,  ^er  bat 
eine  kranke  Lunge,  ist  lungenscbwindsüchtag,  also  krank,  wenn 
auch  sein  Aussehen  scheinbar  ein  .gutes,  so  und  so  Tiele  Organe 
noch  hei  ihm  gesund  sind.*  —  Noch  viel  mehr  als  bei  körper- 
lichen Zustunden  müssen  wir  aber  in  solcher  Weise  bei  Beurtheilung 
geistiger  Zustände  das  Pathologische,  die  etwa  vorhandenen  Krank- 
heitszeichen in  Rechnung  ziehen,  weil  eben  die  geistigen  Functionen 
untereinander  in  noch  viel  innigeren  Beziehungen  und  Wechsel- 
wirkungen stehen  und  es  kaum  Störungen  von  Himfünctlonen  giebt, 
die  nicht  aul  die  Gesammtheit  der  geistigen  Fähigkeiten,  wenn  auch 
äusserlich  vielleicht  unmerkbar,  Einfluss  hätten,  das  psychische 
Gesammtniveau  herabdrUckten.   Das  iirankhafte  —  nicbt  das  noch 

41» 
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ISorinale  — ,  das  wir  im  psychischen  Verhalten  eines  Menschen  — 
hier  des  W.  —  nachweisen  können,  giebl  also  den  Ausschlag  für 
Beantwortung  der  Frage:  geistesgesund  oder  geisteskrank. 

Das  Krankhafte  im  Seelenleben  ist  nun  in  zweifelhaften  PSIIen 
dcslo  leichter  zu  erweisen,  wenn  es  uns  gelingt,  darzuthun,  dass 
von  jeher  gewisse  Vorbedingungen  und  Ursachen  der  geislificn 
Erkrankung  —  namentlich  Erblichkeit,  angeborene  Disposition  zu 
Seelenstttrungen  —  bei  dem  betr.  lodiTiduum  vorhanden  waren, 
also  seine  geistige  Erkrankung  nur  den  mehr  weniger  gesteigerten 
Ausdruck  abnormer  Zustande  im  Gentralnervensystem  darstellt,  wie 
sie  sich  auch  bei  andern  Gliedern  der  betr.  Familie  mehr  oder 
minder  deutlich  nachweisen  lassen.  Wir  werden  also  bei  unserer 
Beweisführung  folgende  Fragen  erledigen  müssen: 

I.  Haben  wir  Anzeichen  dafür,  dass  Rubrikat  zu  nervöser 
bez.  geistiger  Erkrankung  disponirt  war? 

II.  Dann  werden  wir  zweitens  klarzulegen  haben,  ob,  bezw. 
welche  psychische  Abnormitäten  bei  Rubrikat  jetzt  zu  con- 
siatiren  sind,  welche  Bedeutung  diesen  zukoinuit,  ob  sie 
Zeichen  einer  wohlausgeprttgten  Seelenstörung  sind. 

III.  Drittens  müssen  wir  uns  dann  darüber  klar  zu  werden 
suchen,  ob  die  eventuell  vorhandene  Krankheit  so  geartet 
ist,  dass  durch  dieselbe  die  Geschüftsflihigkeit  des  Kranken 
alterirt  oder  aufgehoben  wird.  — 

Ad  I.  Was  zunächst  die  eventuell  vorhandene  Disposition  be- 
trifft, so  haben  wir  diesbezüglich  Folgendes  hervorzuheben: 

Ausgesprochene  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  sollen  in  der 
Familie  W.*s  nicht  vorgekommen  sein.  Aber  nach  eigener  Angabe 
des  Rubikaten  boten  gerade  seine  Eltern  charakterologischc  Ano- 
malien dar,  in  denen  man  zweifellos  Anzeichen  einer  krankhaften 
nervösen  Verfassung  erblicken  dart^  welche  Anomalien  erfahrungs- 
gemSss  für  die  Nachkommen  —  wie  auch  W.'s  Bruder  beweist  — 
nicht  ohne  schKdigenden  Einfluss  bleiben.  Beide  Eltern  —  deren 
Altersunterschied  zudem  sehr  erbeblich  war  (21  Jahre)  —  sollen 
niinilich  stets  sehr  jähzornig  gewesen  sein,  halten  oft  Streit  — 
atich  oiine  dass  eines  getrunken  — ,  warfen  sich  ihre  unehelichen 
Kinder  dann  in  Gegenwart  der  Nachkommen  vor.  Für  den  Jähzorn 
der  Mutter  zeugt,  dass  sie,  als  Rubrikat  etwa  8 — 9  Jahre  alt  war, 
einmal  mit  dem  Measer  im  Afliecte  nach  ihm  warf  nnd  ihn  verletzte 
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(Kubrikat  zeigt  noch  am  rechten  Handrücken  die  davon  herrührende 
Narbe).  Auch  beim  jüngeren  Bruder  VV.'s  linden  sich  Eigensinn 
und  Jibxorn  von  Kindheit  an  in  aufTallendeoi  Masse  (vergl.  oben). 
Der  jOngere  Bruder  seinerseits  bezeichnet  den  Rubrikaten  als  jib- 
zornig  (amtliehe  Vernehmung  bei  den  Akten).  Nicht  ohne  Be- 
tieutung  hinsichtlich  des  charaklerologischen  und  geniülhlichen 
Verhalleuä  der  Eltern  des  W.  ist  auch  die  Tbatsache,  dass  die 
Mutter  swei  uneheliche  Kinder  von  verschiedenen  Vtttern  vor  ihrer 
Ehe  hatte  (etwas^  was  auch  in  jener  Gegend  nicht  hMufig  ist). 
Besonder»  aber  ist  hervorzuheben,  dass  ein  ebenfalls  ausserehelich 
crzeiijites  Kind  des  Vaters  nicht  sprechen  lernte,  blüd  blieb,  wie 
W.  berichtete. 

Ausser  diesen  Momenten,  die  auf  Anomalien  im  Nerven  leben 
der  Familie  hindeuten  und  dafllr  sprechen,  dass  die  erzieherischen 
—  gemQthlichen  —  Beeinflussungen  des  heranwachsenden  Rubri- 

katen  nicht  die  günstigsten  gewesen  sind,  tindcn  sich  nun  bei  W. 
selbst  gewisse  Anomalien  der  körperlichen  Entwickelung,  die  zum 
ihcil  ganz  entschiedenen  Werth  als  Beiastungs-  oder  Entartuugs- 
zeichen  haben,  Zeichen,  welche  im  Zusammenhalt  mit  dem  Gesagten 
darauf  hinweisen,  dass  Rubrikat  als  disponirt  zu  geistiger  Erkrankung 
angesehen  werden  muss.')  Wenn  wir  dem  aufmiligen  Haarwuchse 
iiMi  Körper  W.'s,  der  verschiedenen  Farbe  der  Schnurr-  und  ßacken- 
barlbaare,  der  geschilderten  (mongoloideu)  Korm  der  Nasenwurzel 
an  und  für  sich  in  dieser  Hinsicht  auch  keine  grosse  Bedeutung 
zuerkennen,  so  gewinnen  genannte  AufnUligkeiten»  ebenso  wie  die 
nicht  vollkommene  und  gleiehmSssige  Bildung  der  Ohren  (s.  oben) 
als  solche  Belastungszeichen  an  Bedeutung,  wenn  wir  bedenken, 
dass  auch  der  üirnschädel  itn  vordern  Abschnitt  eine  merkbare 
Vorbildung  zeigt,  die  in  der  Differenz  der  Augenpartieen  rechts 
und  links,  der  ungleichmSssig  schiefen  Stellung  der  Augen,  der 
Asymmetrie  des  Stirnbeins  in  Erscheinung  tritt,  also  Knochentheile 
betriÜ't,  welche  direkt  einen  Theil  des  Geliijns  uuischliessen.  Auch 
die  an  den  Koptknochen  vorhandenen  Spuren  von  Rachitis  haben 
wir  zu  erwähnen.  —  AU  diese  körperlichen  Stigmata,  im  Zusammen- 
halt mit  den  charakterologischen  Anomalien  der  Familie  etc.,  be- 


<)  Vcrgl.  Pjister,  Stralrechtlicli-psychiatriäcbe  Gutachten  etc.  £uke, 
Stuttgart  1902,  S.  356. 
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reehligen  uns  zu  der  Annahme,  dass  bei  W.  von  jeher  wohl  dne 

Disposition  zu  psychischer  Erkrankung  vorbanden  war.  ^) 

Ad  11.  Was  nun  die  bei  Bubrikat  von  uns  conatalirten  oer- 
vQsen  und  psychischen  Auffllligkeiten  anbelangt,  so  sei  darOber 
folgendes  bemerkt: 

llinmal  linden  sich  bei  W.  Zeichen  eines  allgemeinen  Auslandes 
reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  (von  aligemeiner  NervoMlai). 
Die  Kniesehnenzuckungen  (bei  Beklopfen)  sind  beiderseits  aulTailead  I 
lebhaft   Die  Zunge  Hegt  unruhig  im  Munde,  bei  Vorstreken  w-  i 
stiirkt  sich  die  Unruhe,  feines  Zittern  tritt  daneben  auf.    Die  ans-  I 
gestreckten  Finger  zeigen  ebenfalls  feinschlSgiges  Zittern.  Rubhkal 
ist  gegen  leise  (Kitzel-)  Berührungen  überaus  emplindlich.  Seine 
willkürlichen  Bewegungen  sind  oft  aulHUlig  hastig  und  Ubers  Ziel 
hinausgehend.    Auch  die  BlutgefXssnerven  sind  mehr  als  normal 
erregbar  —  alles  Zeichen  von  krankhafter  Reizbarkeit  der  Nerren- 
apparate. 

Noch  viel  mehr  Auffälligkeiten  bietet  aber  dann  das  psychische 
Verhalten  des  Rubrikaten.  I 

Der  bei  kurzer  Beobachtung  scheinbar  ruhig  gelassene,  völlig 
besonnene  Mann  nihrt  sich  bald  in  unliebsamer  Weise  auf.  Nach- 
dem er  wenige  Tage  Susserlich  ruhig,  aber  ohne  ein  lebbafles 
Misslraucn  verbergen  zu  kOnnen,  sich  verhalten  hatte,  beginnt  er 
in  gehässigen  Ausdrucken  zu  schimpfen,  zu  deuuncireu,  will  Klage 
gegen  den  Begutachter  erheben,  will  sich  Uber  dies  und  jenes  be- 
schweren, schimpft  über  Kost  und  Behandlung  etc.  etc.  —  Sdbst 
wenn  nun  die  oben  angeführten  —  in  seinen  Schreiben  an  Land* 
gericht,  Bruder  und  niündlicli  vorgebrachten  Klagen  W.*s  begründet 
gewesen  wären,  das  beisst  thatsäcblicben  VerbKltnissen  und  Vor- 
kommnissen entsprochen  hätten  —  es  war  dies  nicht  einmal  der  , 
Fall  — ,  so  muss  uns  denn  doch  aufii  lusserste  wundern,  wenn 
wir  die  ganze  Sachlage  bedenken,  dass  ein  scheinbar  einsichtiger  I 
Mann  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  so  liaiulcln,  in  dieser 
heftigen  Weise  explodiren  kann.  Auch  der  ärgste  (noch  nicht  als 
krankhaft  reizbar  aufzufassende)  Cbolerikus  würde  sich  wohl  nickt 


*)  Vorhandene  erbliche  Belastung,  angeborene  oder  frühzeitig  erworbene 
Prädisposition  (häufige  Schädelanomalien)  sind  von  verschiedeueu  Autoren  , 
bei  den  Querulanten  hervorgehoben. 
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hinreiaseii  lassen,  ftdls  er  unter  W.'s  Umstlnden  —  sur  Beobaehlong 

auf  etwaige  Geisteskrankbeit  —  sich  in  einer  Anstalt  befände, 
wegen  solcher  Geringfügigkeilen  (geringe  Mandelschwellung,  moli- 
virte  Verlegung,  Kost,  Wärterrapporte  etc.)  derartig  gegen  Aerzte  und 
Anstalt  lossttziehen.  £r  würde  zum  Mindesten  in  gefUligerer  Form 
sein  Missbehagen  Ober  dies  und  Jenes  auszuspreeben,  wenn  er 
sieht  Überhaupt  ▼erziehen  wQrde,  wShrend  seines  Anstaltsaufenthaltes 
—  des  guten  Eindrucks  wegen  —  ganz  zu  schweigen.  Ganz  anders 
W.  —  Nicht  nur,  dass  er  so  heftig  explodirt,  fällt  auf,  nein  er 
expiodirt  ausser  im  Momente  des  betreffenden  Vorfalles  auch  noch 
lange  naehber.  In  seitenlangen,  langsam  und  peinlich  geschriebenen 
Sebriflstaeken  kommt  er  mit  seinen  heftigen  KlageOt  die  oft  in  un- 
▼erschSmtem  Tone  gehalten  sind.  Die  Briefe  giebt  er  — >  offen  — 
dem  Arzte  zum  Lesen  und  zur  weiteren  Bestellung  an  Gericht  bezw. 
Bruder.  Noch  nach  Tagen,  ja  Wochen  kommt  er  in  den  gleichen 
masslosen  Ausdrucken  auf  seine  vermeintlich  berechtigten  Be- 
schwerden zurOcky  sucht  durcb  Drohungen  Abhilfe  zu  erzwingen. 

Dieses  hochgradig  aufnilige  Benehmen  muss  schon  ernste 
Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  W.'s  hervorrufen.  Denn  ein 
derartiges  Vorgehen  des  zu  Begutachtenden  gegen  seinen  Begut- 
achter, gegen  die  Anstalt  etc.  ist  nicht  anders  verständlich,  als  bei 
Annahme  einer  krankhaften  Reizbarkeit,  nur  eriiittrlich  durch  einen 
in  der  That  auch  bei  W.  vorhandenen  und  leicht  zu  steigernden 
krankhaften  Affectzustand,  welcher  es  dem  Ruhrikaten  oft  einfach 
unmöglich  uiaclil,  der  Vernunft  Gehör  zu  ^^eben,  sich  zu  be- 
herrschen, mit  ZornausbrUchen  zurückzuhalten.  Die  Heftigkeit  und 
Nachhaltigkeit  seiner  Explosionen,  sein  Blasswerdeu  dabei,  die  ein- 
tretende Verinderung  der  Gesichtszüge  (s.  oben)'),  das  Wieder- 
auftreten der  Erregung  selbst  noch  nach  Tagen  bei  geringer  Ver- 
anlassung (Erinnertwerden  an  einen  Vorfhll  z.  B.)  sind  weitere 
bedeutsame  Charakteristika  l'Ur  die  krankhafte  GeniiUhsreizbarkeit 
des  Ruhrikaten.  Dass  auch  frUher  schon  dieser  Zustand  abnormer 
Reizbarkeit  bei  W.  vorhanden  war,  dafür  sprechen  genugsam  seine 
in  den  Vorakten  enthaltenen  sebriftlichen  Auslassungen. 


')  Verschiedentlich  wird  die  Neigung  der  (^iicrulauteu  zu  Affecten 
(ev.  unter  lebhaften  Qestikulationeo  und  vasomotorischen  Erscheinungen) 
erwähnt. 
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Neben  dieser  krankhaften  Reizbarkeit  (und  cum  Theil  durch 
sie  bedinyl)  zeigt  sich  bei  dem  in  vielen  Gebielcii  sunsl  schlau 
Überlegenden  Hubrikalen  dann  eine  manchmal  sehr  auffällige  Kritik- 
und  UrtbeilsscbwMcbe,  die  aus  den  eben  berührten  Seiten  seines 
Verbaltens  schon  zu  ersehen  ist.  Ein  jeder  —  auch  -der  geistig 
Beschränkteste  —  wQrde  es  doch  wohl  als  Forderung  der  Klugheit 
eingesehen  haben,  sich  in  der  Anstalt  möglichst  gefügig  und  freundlich 
gegen  seine  Begutachter  zu  zeigen,  dieselben  wenigstens  nicht  un- 
nöthig  zu  brU&kiren.  Nicht  so  \Y.  —  Obgleich  er  die  Aerzte  sogar  für 
parteiisch,  gegen  ihn  eingenommen  hält  (er  entblödet  sich  auch  nicht, 
dies  dem  Ref.  ins  Gesicht  zu  sagen,  bezw.  Shnliches  zu  schreiben), 
besitzt  er  nicht  so  viel  UrtheilsyermOgen  und  Selbstbeherrschung, 
sein  Benehmen  entsprechend  zu  regeln.  Er  ist  nicht  kritikfähig 
genug,  sich  zu  sagen,  dass  seine  in  der  Anstalt  immerwährend 
wiederholten  nichtigen  Klagen  und  Schreibereien  ihn  ja  gerade  als 
das  (als  Querulant)  erscheinen  lassen  müssen,  was  man  ihm  früher 
schon  —  wie  er  glaubt  unberechtigt  —  vorwarf.  Er  sieht  nicht 
ein,  dass  ein  derartiges  Benehmen  als  Aeusserung  und  Zeichen 
einer  krankhaften  Empfindlichkeit  gedeutet  werden  kann  und  muss, 
obwohl  ihm  dies  früher  schon  vorgehalten  wurde.  Solche  nabe- 
liegende üeberlegungen  vermochte  er  nicht  einmal  anzustellen,  als 
ibm  dieselben  durch  Referent  in  verschiedenen  Gesprichen  sehr 
merkbar  nahe  gerückt  wurden.  Bei  direkten  Belehrungsversuchen 
wurde  er  sogar  aufiiSssIg,  da  er  ganz  unfähig  ist,  gewisse  (persön- 
li(  lii')  \'orliällnisse  klar  und  ruhig  zu  beurtheilen,  gewib.se,  einmal 
ihm  aufgetauchte  Vorstellungen  (namentlich  BeeiutrkchtigungMileeu) 
zu  corrigiren.  Dann  und  wann  — -  in  ruhigeren  Momenten  — 
äusserte  er  zwar  scheinbar  Einsicht,  wenigstens  insofern,  als  er 
erklSrte,  manches  wSre  besser  ungeschrieben  geblieben.  Auch  von 
Zurücknahme  und  Abbitte  beim  Staatsanwalt  sprach  er  einmal, 
doch  machten  diese  AeusserunjL'en  auf  Ileferent  sehr  den  Eindruck 
einer  schwachen  Captatio  benevolentiae,  wie  seine  früheren  Abbitten 
vor  Gericht  (cf.  Akten),  die  er  ja  nach  eigenem  GestHndniss 
nur  aus  Berechnung,  nicht  aus  Reue  oder  Einsichtv  gethan  hat. 
Die  UrtheilsschwSche  W.*s  zeigt  sich  weiterhin  dann  aber  vor  allem 
in  der  Art,  wie  er  seinen  eigenen  —  oft  sehr  zweifelhat tcn  — 
Handlungen  gegenüber  steht.  Von  Einsicht  in  das  moralisch  Un- 
würdige, rechtlich  Anfechtbare  und  Strafbare  vieler  gesch&flUcher 
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Maiiipulaliüiieii  (Sache  Ii.,  M.  olc.)  ist  keine  Spur.  Dass  Andere 
solclier  Geftcbäflspraxis  wegen  ihn  mit  Misstraueii  aozuseben  be- 
rtchtigl  waren,  yennag  er  absolut  nicht  einsusehen,  versucht,  sich 
mit  unhaltbaren  Gründen  zu  rechtfertigen.  Ate  solche  brachte  er 
in  Gespiüchen  mit  Rererent  (wie  auch  in  den  Briefen  bei  den  Akten) 
L'iiiinal:  „Andere  Ajreiiten  niaclilen  es  ebenso"  uiul  lerner:  „So 
und  so  viele  Leute  seien  mit  seiner  Geldveriinutun^  zufrieden  ge- 
wesen, wie  er  beweisett  könne  »  er  habe  Bankverbindungen  ge- 
habt.** Dass  er  mit  solchen  Gründen  die  Hauptmotive  des  besirks- 
rithlichen  Agenturverbotes  (unlauteres  Vorgehen  in  FXIIen  H.,  M.  etc., 
Vorstrafen  wegen  Betrugs  etc.)  nicht  entkrSftet,  sieht  er  nicht  ein, 
wie  er  auch  keirj  Urtheil  und  Getühl  daliir  hat,  dass  er  die  Pro- 
viskioneu  für  Aufträge  zurückzahlen  miisste,  welche  er  wegen  seiner 
zwangsweisen  Verbringung  in  die  Klinik  nicht  ausfuhren  konnte. 
Dazu  hllt  er  sich  nicht  verpflichtet,  das  Gericht,  das  ihn  herein- 
gebracht, soll  die  Leute  entschttdigen. 

Noch  mehr  aber  als  die  bisher  hervorgehobenen  Momente 
(krankhafter  Atlectzustand,  Urlheilsschwiiche)  imponirten  als  durch- 
aus krankhafte  Erscheinungen  bei  W.  gewisse  Ideen  (Wahn- 
vorstellungen), die  er  reichlich  offenbarte  und  welche  in  den  bisher 
genannten  Störungen  einen  zweifellos  gdnstlgen  Boden  zur  Ent- 
stehung und  Weiterentwicklung  besitzen.  Als  solche  Ideen  haben 
wir  bei  ihm  einni;il  Beeiiilrächtigungs-  (Verfolgunjis-)  Ideen  und 
dann  üeberschälzungs-  (Grössen wahii-)  Ideen  conslaliren  können. 
Erstere  treten  fast  in  allen  Schriftstücken,  oft  genug  auch  in  seinen 
mOndlicben  Aeosserungen  zu  Tage.  W.  glaubt  sich  in  seinen 
Rechtsinteressen  schwer  geschXdigt,  vergewaltigt.  Und  zwar  geschah 
dies  nicht  nur  in  neuester  Zeit,  in  der  einen  oder  andern  Sache. 
Nein  —  und  dies  charakterisirl  das  Krankhafte  der  l]eiMntf  ii(  lilijj;ungs- 
vorstellungen  —  fast  immer  hat  man  ihn  ungerecht  bctiandclt  und 
beurtheilt.  Schon  im  Streit  mit  dem  Postagenten  in  G.  1890  war 
er  nach  seiner  Meinung  im  Recht  und  berechtigt  zu  seinen 
Aeosserungen  (cf.  oben).  —  (Schon  in  den  Sch.'er  Akten  von  1890 
finden  sich  diesbez^l.  Charakter islischc  lUinerkungen  Uber  W. :  S.  4 
wird  er  als  „frecher  und  willkUrUcher  Mensch"  he/.eiehiiet,  lerner  ist 
von  „grundlosen  Berichten  W.'s  an  verschiedene  Bebördeu^^  die 
Rede.)  Auch  bei  den  weiteren  Strafsachen  (1893)  war  er  angeblich 
im  Recht,  wurde  ungerecht  bestraft  (vergl.  oben).  Noch  ungerechter 
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wurde  er  —  wie  er  sagt  —  spöter  behandelt.  Bexirksaml  und 
Staatsanwalt  sind  ungesetzlich  gegen  ihn  vorgegangen,  nicht  gegen 
die  AnderDy  die  Betrug  macbeu*'  wollten.  Weil  er  kein  L ...  er 
Eingebomer  war,  nicht  mit  der  Polizei  herumtrank,  deshalb  will 
man  ihn  weghaben  (S.  605).  Die  bezirksamtHchen  etc.  Strafver- 
fllgungen  sind  ungerecht,  das  Geld  wird  ihm  „zwangsmässip"  er- 
presstl  Auch  die  Ablehnungen  seiner  Beschwerde-  und  Kekun>- 
schrifien  sind  ungerecht,  mögen  sie  nun  aus  formellen  oder  sach- 
lichen Gründen  erfolgt  sein.  Man  bluft  Unrecht  nach  Unrecht  auf 
ihn  —  und  das  in  „seinem  Heimatlande  Baden^  — ,  und  zuletzt 
setzt  der  Staatsanwalt  allem  noch  die  Krone  auf,  indem  er,  „um 
das  gcf.'en  ihn  begangene  Unrecht  zu  verdecken",  die  Entmündigung 
beantragt.  —  Aber  nicht  nur  von  den  Gerichtsbehörden  wird  er 
in  genannter  Weise  verfolgt,  auch  Steuerbeamte,  Postbeamte  suchen 
ihn  zu  chikaniren,  die  Polizei  benimmt  sich  ungehörig,  Unter- 
suchungen in  seinen  Angelegenheiten  werden  besonders  ungOnstig 
für  ihn  geführt  u.  s.  w.  *)  Nie  sieht  W.  die  Gründe  für  gehabte 
Misserfolge,  Bestrafungen  in  sich  selbst,  sondern  in  der  Böswilligkeit, 
Schuld  Anderer.  Er  ist  eben  nicht  ftthig,  diejenigen  Gegenvor- 
stellungen zu  erwecken,  die  ihm  sagten,  dass  ein  derartiges  Be- 
urtheilen  und  Auffassen  seiner  VerhSltnisse  unsinnig  ist. 

Selbst  wenn  da  und  dort  —  was  sich  der  Beurtheilung  des 
Begulaclilers  entzieht  —  \V.  zu  viel  oder  Unrecht  geschehen  sein 
sollte^),  so  ist  deswegen  seine  Auffassungsweise  doch  eine  absolut 

')  Die  BeeintrlchtigiuigBideen  der  Querulanten  greifen  gewöhnlich  auf 
einen  Punkt  suräck  {Kraepßlm^  nancbmal  können  im  Lsufe  der  Jahre  auch 
mehrere  feetgehaltene  Streitpunkte  entstehen  {8tra»9maim^  Vierteyakmchr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  19)  oder  der  Querulant  wendet  sieb,  wie  Idar,  nach 
den  verschiedensten  Seiten  in  seinen  Kämpfen,  da  er  sich  schliesslich  von 
fiberall  her  beleidigt  w&hnt  (vergl.  unten). 

^  Bekanntlich  haben  viele  Querulanten  ursprünglich  einen  Grund  zu 
ihren  Querelen,  indem  ihnen  irgend  einmal  —  oft  im  Beginne  ihm  Er- 
krankung —  wirklich  Unrecht  geschehen  ist  Bei  ihrem  vielen  Procesairen 
ist  es  ja  nur  zu  leicht  möglich,  dass  gelegentlich  einmal  die  gegnerische 
Partei  oder  Richter,  Behörden  etc.  ein  Versehen  ihnen  gegenüber  begehen. 
Sie  werden  manchmal  das  Opfer  eines  amtlichen  Irrtbums  (BUzig  L  c)  und 
wirklicke  Begebenheiten,  nicht  nur  fictive  Momente,  bilden  dann  den  Aus- 
gangspunkt ihrer  Wahnideen  (cf.  v,  Kn^-E^^  Gerichtl.  Psychopathologie, 
Kippen  1.      8irü99mamnf  Ha^e  u«  A.).   Deshalb  kann  und  soll  auch  der 
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krankhafte.  Denn  die  Neigung  zum  Veraligenieinern  im  Sinne 
Miner  BeeintrSehtigungsideen,  die  ünwiderlegbarkeit,  dae  Festballen 
der  Ideen  gegenüber  allen  Thatsaehen  und  Einwinden»  trotz  ihrer 

theilweiscn  Absurdität,  charakterisiren  sie  unzweifelhaft  als  Wahn- 
vorstellungen (Verfolgungswahn). 

Das  Verhalten  W.'s  in  der  Klinik  ist  ein  weiterer  Beleg  dafUr. 
Von  Tomberein  betrachtet  er  alles  sehr  misstrauisch«  die  Aerzte 
bill  ef  für  bereitwillige  Diener  des  Gerichts,  Vorkommnisse^  welche 
die  Anstaltsordnung  mit  sich  bringt,  hält  er  besonders  gegen  sich 
gemilnzt,  man  hat  etwas  gegen  ihn.  Den  wahren,  pflichtgemUssen 
iiapport  des  Wärters  erklärt  er  für  Verleumdung.  Seine  notbweudig 
gewordene  Verlegung  deutet  er  ebenfalls  als  Ghikane,  klagt  seinem 
Bruder  gegenOber  Ober  erlittene,  indirekte  Blisshandlungen,  er  „lasse 
sich  nicht  wie  ein  Hund  behandeln*',  —  alles,  weil  er  eben  in 
Folge  seiner  krankhaften  Beargwohnung  Anderer  ihnen  solche 
Motive  ihres  Handels  unterschiebt  und  bei  Hariulosigkeiteu  und 
Zuflillen  Absicht  und  üebelwollen  herausdeutet. 

Aber  nicht  nur  derartige  Verfolgungsideen  kann  man  bei  W, 
Gonstatiren,  sondern  er  neigt  auch  zur  Bildung  andersartiger  Wahn- 
vorstellungen. Unverkennbar  ist  nämlich  seine  Neigung  zu  hypo- 
chondrischer Auffassung  seines  Gesundheitszustandes,  eine  Krankheils- 
furcbt  hohen  Grades,  die  sich  documentirt  in  seiner  ängstlichen 
Scheu  vor  Zusammensein  mit  ruhigen  Geisleskranken,  ebenso  wie 
mit  körperlich  leidenden  Gesunden  (vcrgl.  oben).  Er  spricht  von 
schwerem  Blutspucken,  wo  er  kaum  sichtbare  mit  Speichel  gemengte, 

S;ichverstäii«li(Tc,  der  ja,  seihst  wenn  ilim  alle  Akten  des  Falles  zur  Ver- 
jii^Miiig  steheu,  tioch  nie  ilio  Processe  nach  ihrer  rechtlich-formalon  Seite 
^iku/,  ül'urblickon  kann,  nicht  in  erster  Linie  oder  gar  allein  das  hei  deu 
verschicdonsteu  Zuständen  vorkommende  Queruliren,  mit  dem  der  Kranke 
<[ch  von  einer  Instanz  zur  andern  wendet,  zum  Nachweise  der  Krankheit 
benutzen.  Denn  man  kann  nicht  sagen:  lü()  Instanzen  noch  gesund,  mehr 
geisteskrank  (s.  ScAuie,  Process  Ilegelmayer,  Brock  u.  Feierabend,  Hcil- 
bronn).  Der  Sachverständige  darf  vielmehr  deshalb  —  neben  der  Auf- 
zahlung der  übrigen  Krankbeitssymptome  —  Tornehmlieh  nur  auf  die  Art, 
wie  der  Kranke  querulirt,  hinweisen  (mit  welcher  Pseudo-Logik  und  Un- 
belehrbarkeit,  unter  Verwerthung  von  Bezieh ungsideen,  Erinnerungs- 
falsch ungen,  Urtheilstäuschungen  etc.),  um  durch  all  diese  Momente  das 
Vorbandensein  einer  geistigen  Erkrankung  von  gans  bestimmter  Art  (biet 
der  Paranoia  chronica)  au  erhärten. 
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aus  dem  Zahnfleisch  älainmende  Bluirudcheii  entleerte,  t^ine  kaum 
neiinenswcrthe  HalseutzUnduug  häll  er  fUr  wichtig'  ^'enu^',  sie  dem 
Landgerichte  milzutbeilen,  er  weigert  sich  io  förinlichem  Angst- 
affect  ein  gereinigtes,  bereits  von  Andern  benutxtes  Zimmer  zu 
besieben,  weil  die  Woche  zuvor  ein  Kranker  —  mit  „NerTenfieber**  — 
iliiriii  la^'^).  Er  ist  entsetzt  darüber,  dass  veriiieinlliche  Krankheils- 
«  diiltü  aus  diesem  ^Krankenzimmer^  in  sein  Schlafzimmer  hinein- 
ziehen, die  ThUreo  werden  dazu  „absichlich  (1)  gegen  einander 
aufgemacht^  (hypochondrische  Verfolgungswahnideen).  —  Ebenso 
denundrt  W.  dem  Landgerichte,  dass  er  seit  der  körperlichen 
Untersuchung  an  seiner  Hand  eine  ^zoUlange  Hautverletzung''  habe 
(die  er  sich  bei  einer  seiner  brüsken  Bewegungen  wahrscheinlich 
selbst  zugezogen  hatte,  als  Referent  mit  der  Nadel  seine  Schmerz- 
empfindlichkeit prUfte)  u.  s.  w«,  u.  s.  w. 

All  die  genannten  krankhaften  Ideen  gehen  auch  aus  den 
zahllosen  Schriflstacken  W/s  hervor*),  die  in  ihrem  Ton,  in  den 
häutigen  Wiederholungen,  den  immer  wiederkehrenden  gleichen 
(stereotypen)  Phrasen  beredtes  Zeugniss  für  die  Urtheilsschwäche 
(Inconsequenz)  ebenso,'  wie  für  die  ßeeinträchtiguugsideen  und  den 
krankhaften  Affectzustand  ablegen,  in  Folge  dessen  auch  die  Repro- 
ductionstreue  bei  W.  zweifellos  oft  geschidigi  ist.  So  erscheint 
auch  der  Vorgang  des  nackt  Photographirtwerdens  in  seiner  Er^ 
innerung  nachträglich  ganz  anders.  Ki'  hatte  sich  auf  die  erste 
Frage,  ohne  alles  Zureden  —  vor  Zeugen  I  —  bereit  erklärt  und 
gutwillig  photographiren  lassen.   Später  spricht  er  dann  von  ^auf 

0  Dai  häufige  Vorkommen  bypocbondriscber  Wahnvorstellungen  bei 
paranoischen  Querulanten  hebt  besonders  S&tuMKan»  hervor  (Vierteljabraschr. 
f.  gerichtl.  Med.  u.  offentl.  Sanit&tswesen.  8.  Folge,  XII,  1). 

*)  Die  Sehriftstficke  W.*s  unterscheiden  sich  formell  besonders  — 
in  mancher  Beziehung  von  denen  der  meisten  paranoischen  Querulanten. 
Vor  allem  fehlt  in  ihnen,  bis  auf  ganz  seltene  Ausnahmen,  das  Unter» 
streichen  von  Worten  und  Sätzen,  das  Einrücken  der  Zeilen,  die  Schrift- 
verschiedenheiten, Randbemerkungen,  das  Nummeriren,  Citiren  von  Para- 
graphen etc.,  was  sonst  so  häufig  gefunden  wird  (vergl.  Hitzig,  1.  c., 
Köpptn,  1.  c,  Oomer,  Oeriebtl.  Psychiatrie,  Sehüie,  Klinische  Psychiatrie  u.  A.). 
Auch  ist  die  Schrift  nicht  fluchtig,  wie  bei  Jemand,  der  seine  Oedanken 
nicht  schnell  genug  zu  Papier  bringen  kann  {Köpptn^  I.  c),  sondern  gross, 
gleichmässig  und  langsam,  Buchstaben  für  Buchstaben  mit  energischen 
Grundstrichen  formlich  hingemalt. 
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Befelil  des  Herrn  Dr.  Pfisler'*  und  vom  „zwangsweisem  nackt 
Photographiren^,  das  er  eine  „jedenfalls  strafbare,  verabscbeuungs- 
würdige  Handlung'^  nennt,  die  er  nicht  ohne  Weiteres  hinnehme 

Aber  noch  ein  weiterer  pathologischer  Zug  llsst  sich  bei  W. 
deutlich  nachweisen,  derdie  bisher  erwähnten  Krankheitserscheinungen 
in  treffender  Weise  zu  einem  klinisch  wohl  abgerundeten  Krankheits- 
bildc  er^'änzt.  —  Es  ist  dies  die  bei  Rubrikat  vorhandene,  liraok- 
luUle  Selbstuberschätzung  (Grössenwaho).  Solche  üeberschätzungs- 
Ideen  stecken  einmal  schon  in  den  erwähnten  Verfolgungsideen« 
Denn  W.  hält  ja  sich  und  seine  Angelegenheit  fUr  bedeutend  genug, 
dass  so  und  soviele  richterliche,  Verwaltungsbeamte,  auch  die 
Acrzte  ^,'egen  besseres  Wissen  und  Gewissen  handeln,  um  ihn  zu 
drücken,  zu  vertreiben.  Alle  möglichen  Leute  begehen  Verleum- 
dungen, um  ihn  zu  schädigen.  —  Doch  allen  diesen  Feinden  leistet 
er  hartnäckigen  Widerstand,  „nur  Geduld  und  nicht  verzagt**, 
schreibt  er.  —  Aber  auch  mehr  positiv  kehrt  sich  die  krankhafte 
Selbsliiberschfitzung  W.'s  hervor.  Vor  allem  in  dem  anmassenden 
Aul  treten,  dass  er  —  wie  anderwärts  —  auch  in  der  Klinik  zeigt, 
in  der  Art,  wie  er  kritisirt,  seine  Missbilligung  ausspricht.  £r  ist 
aberseugt,  dss  er  auf  jeden  Fall  sein  Recht  erkämpfen  werde,  er 
drobt,  auch  Referent  gegenttber,  mit  gerichtlichen  Schritten  „wenn 
jetzt  nicht,  dann  später**,  er  renommirt  in  seinen  Schreiben  sehr 
oft  mit  dem  Besitz  der  „Ehrenrechte",  er  pocht  in  prätenziöser 
Weise  auf  seine  makellose  Familie,  auf  die  man  durch  Vorgehen 
gegen  ihn  Schande  häufen  will.  Dies  thut  er,  trotz  der  doch  nicht 
gerade  eiuwandsfrelen  Familienverhältnisse  (vergK  oben)  und  obgleich 
er  selbst  gerade  derjenige  ist,  der  durch  Geld-  und  Gefängniss- 
«Irafen  (wegen  Betrugs,  Betrugsversuchs  etc.)  sicher  doch  am  meisten 
Unehre  aul  seine  Familie  gehäuft  hat.  Trotz  alledem  spricht  er 
von  seiner  Familie,  die  „so  ebrenwerth  als  diese  Beamte"  ist.  Aus 
diesem  krankhaft  gesteigerten  Selbstgefühle  heraus  erklärt  sich  auch 
s.  Tb.  sein  immerwährendes  Emporbäumen  gegen  die  RechtsurtheilCy 
sein  Besehreiten  aller  Instanzen,  bis  zum  Landesherrn,  welcheni  gegen- 

0  Bekanntlich  sind  manche  Quemlanten  fiberhaapt  nicht  im  Stande, 
nach  längerer  Zeit  eigene  Erlebnisse  richtig  zu  reprodociren  und  fiillen 
▼OB  jeher  durch  Mangel  an  ZoTerlissigkeit  in  ihren  Angaben  anf  (flti(s»7, 
Käppn),  Ansgesproehene  BrinnerongtfiUschnngen  kommen  sweifellos  bei 
ihnen  vor  (J&a4p«/M,  Lehrb.  d«  Psych.),  wofSr  W.  ein  gutes  Beispiel  ist« 
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über  er  in  gleich  (iberhebendem  masslosem  Tone  über  die  Beamten- 
schaft etc.  losziebty  wie  in  Schreiben  an  seinen  Hnider.  Aus  seinem 
GHtosenwahn  heraus  (und  den  andern  Störungen)  erklllrt  sich  femer, 
dass  er,  der  nach  eigener  Angabe  stets  in  misslichen  VerhttUnisseti, 
oft  unter  schweren  Nahrungssorgen  gelebt  hat,  der  sidi  oft  wodien- 
lang  nur  von  Obst  und  Milch  ernähren  konnte  (auch  im  Jahre  1900 
noch),  dass  er  schon  in  den  ersten  Tagen  und  auch  weiterhin  Uber 
die  zweifellos  die  Gewohnheiten  und  Bedürfnisse  seines  Standes 
ttbertreffende  Anstaltskost  oiTen  in  läppischer  Weise  schimpft  und 
Oberhaupt  immer  —  trotz  der  gegebenen  Belehrung,  dass  er  recht* 
lieh  eben  wie  jeder  andere  Normalkranke  verpflegt  werden  müsse  — 
besondere  Ansprüche  (Alleinschlafen  etc.)  macht.  Auch  die  Prä- 
tension  ist  charakteristisch,  mit  der  W.  sich  auf  seine  (selbslvor- 
geschriebenen)  Zeugnisse  über  Geldvermittelung»  seineSchulzeugnisse, 
das  Zeugniss  der  Kalligraphielebrer,  des  Handelslehrinstituts  beruft, 
welch  letzteres  Zeugniss  doch  eigentlich  nur  in  der  Note  „hinlling- 
hch"  gipfelt,  mithin  durchaus  nicht  j,'läi]zend  ist. 

Dass  auch  schon  in  früheren  Jahren  —  wenn  auch  vielleicht 
nur  weniger  stark  —  dieser  Zug  krankhafter  Selbsttibcrschätzung 
bei  W*  hervortrat,  beweisen  selbst  die  spirlichen  Angaben  der 
Acten  jener  Zeit.  Schon  1890  glaubte  W.  seinen  Willen  gegenüber 
dem  Postagenten  durchsetzen  zu  können  (s.  oben).  Er  beschwerte 
sich  in  überhebendem  Tone  schon  damals.  Die  Akten  des  Amts- 
gerichtes L.  (18939  berichten  von  seiner  „Beanlagunf;  zur  Gross- 
thuerei^,  schon  damals  schrieb  er  Beschwerden  (1890)  und  Bitt- 
gesuche (1893)  an  den  Kaiser,  den  Grossberzog  und  andere  Fttrst^ 
liebkeiten,  auch  an  Private,  bezeichnete  sich  selbst  als  „begabten, 
strebsamen  jungen  Mann"  (Acten  d.  Amtsger.  L.  1893.  S.  27).  — 
Ans  \V.*s  Briefen  von  1S97  ab  gelit  die  Selbslübcrschatzirnj^  ans 
vielen  Ausdrücken,  aus  der  ganzen  Art,  wie  er  seine  Missbiliigung 
gegen  einzelne  Personen  und  Behörden  ausspricht,  wie  er  anklagt, 
unverkennbar  hervor  (^MOge  Gott  diese  Richter  strafen*^  vergL  die 
Akten  u.  s.  w.).  Er  scheut  sich  nicht  zu  sagen,  dass  er  auf  so 
ehrlichem  Weg  verdiene,  wie  der  Staatsanwalt,  ja  er  verdächtigt 
schliesslich  sogar  diesen  selbst  der  Geisteskrankheil  n.  s.  w.  — 

Man  wUrde  W.  ganz  Unrecht  thun,  wenn  man  ihm  dieses 
Gebaren  und  Auftreten  als  »Frechheit^  oder  dergleichen  auslegen 
und  vorwerfen,  wenn  man  die  in  seinen  Schrillen  vorhandenen 
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Verdrehungen  und  ungenauen  Darslellungen  als  absichtsvolle 
FilschuDgeD,  wider  seine  Ueberzeugung  geschrieben,  auffassen 
wollte.  W.  schreibt,  spricht  und  handelt  vielmehr,  wie  er  es  bei 
seinem  krankhaften  Zustande  muss.  Seine  ($anze  Anschauung, 
namentlich  In  seinem  Reditsstreite  mit  dem  Bezirksamte,  ist  eine 
verschrobene,  weil  krankhafte  Beeinträchtigungs-  und  Ueberschälz- 
ungsideen,  ein  krankhafter  Allectzustand,  Störungen  der  Repro- 
ductionstreue  fast  immer  sein  Urtheil  trtlben  und  ihn  nicht  su 
richtiger  Auffassung  derartiger  Angelegenheiten  gelangen  lassen. 
So  kommt  es  bei  W.  oftmals,  trotsdem  sein  Ueberlegen  und  Reden 
in  formaler  Beziehung  nicht  gestört,  seine  Ausdrucksweise  dem 
Bildungsstande  entsprechend  ist,  zu  inhaltlich  falschen  Anschauungen 
mannigfacher  Art.  Die  einzelnen  Glieder  seiner  Schlüsse  sind  falsch, 
abnorme  GefUhle,  krankhafte  Vorstellungen  u.8.w.  sind  bei  ihrer 
Bildnng  von  bestimmendem  Einflüsse  und  deshalb  oft  das  Gesammtp 
resultat  ein  durchaus  krankhaft  ▼erschrobenes.  Mit  Recht  erklSrte 
deshalb  einer  der  früheren  Begutachter  den  lUibrikalen  für  patho- 
loijisch.  Auch  Behörden  hatten  verschiedentlich  den  richtifjen  Kin- 
druck, dass  \V.  nicht  geistig  normal  sei  (Bezirksamt  L.,  Ämts- 
gericht und  SchöffengOTCht  L.). 

Zusammenfassend  mflsaen  wir  also  sagen,  dass  bei  dem  zur 
Erkrankung  wohl  von  jeher  disponirten  W.  neben  gewissen  Zeichen 
allgemeiner  Nervosität  alle  die  Krankheilserscheinungen  mehr  minder 
ausgeprägt  vorhanden  sind,  weiche  die  chronische  Paranoia 
cbarakterisiren.  Und  zwar  haben  wir  es  bei  ihm  mit  derjenigen 
Abart  dieser  Erkrankung  zu  thun,  welche  man  als  Paranoia  quem-* 
latoria  („Quemlantenwahnsinn'O  bezeichnet  hat  Die  Hauptsymptome 
derselben  (wie  sie  Koppen  1.  c,  Hitzig  !.  c.,  Boche  u.  v.  A.  be- 
schrieben): krankhafte  BecinlrSchtigungs  (V^erfolgungs-)  und  Ueher- 
schätzungs-  (Grössen wahn-)  Ideen,  krankhafter  Affectzustand  (Reiz- 
barkeit) und  dadurch  bedingte,  durch  eine  gewisse  Urtheilsscbwäche 
und  ungenaue  ReproducUonstreue  vielfach  gefSrderte  Neigung  zum 
Queruliren  —  haben  wir  alle  beim  Rubrikaten  konstatiren  können« 

W.  ist  demnach  als  z.  Z.  unzweifelhaft  geisteskrank  zu  be- 
zeichnen. 

Welchen  fiinfluss  hat  nun  die  Geisteskrankheit  W/s  auf  seine 
Gescbiflsllbigkeit?  Wbrd  diese  Oberhaupt  durch  die  voriiegende 
Gefoteakrankheit  alterirt?  Nach  unseror  Ansieht  sieberlieh. 
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W.  kann  zwar  einlache  Dinge  sehr  wohl  überlegen,  übersieht 
die  Verhältnisse  des  Lebens  nach  vielen  Richtungen  hin  gut,  kann 
auch  die  Thätigkeit  und  Leistungen  eines  Agenten  naeb  seinem 
theoretischen  Wissen  selir  wohl  erfüllen,  auf  Erwerb  oft  mit  Erfolg 
ausgehen,  wie  seine  Vergangenheit  beweist 

Aber  damit  ist  er  doch  nicht  toH  im  Stande,  „seine  Angelegen- 
heilen'*  (im  Sinne  des  §  ß  B.G.B.)  zu  besorj^en.  Denn  unter  „An- 
gelegenheiten" eines  Menschen  sind  keineswegs  die  Vermögens- 
angelegenheiten allein  gemeint  Es  ist  vielmehr  unter  Angelegen- 
heiten die  Gesammtbeit  aller  Besiehungen  des  Einzelnen  su  seiner 
Familie,  seinem  Vermögen  und  der  Gesellscbafl  zu  begreifen 
^SchuÜze 

Dass  bei  eineni  Menschen,  der  wie  W.  in  seinem  Denken  und 
Uandeln  durch  krankhaltc  Stimmungen  und  Wahnvorstellungen 
beeinflosst  ist,  diese  Vorbedingungen  nicht  gegeben  sind,  ist  klar. 
Nach  den  verschiedensten  Selten  hin  ist  ja,  wie  wir  sahen,  Rubrikat 
durch  seine  Krankheit  In  schwere  Conflicte,  zu  Strafhandlungen 
fzetriebcn  worden,  v,r  hat  sich  selbst  (in  seinem  Belitz)  durch  seine 
Processereien  u. s.w.  materiell  empfindlich  {geschädigt,  sich  Gefängniss- 
strafen zugezogen,  sein  Ansehen  untergraben,  hat  also  genugsam 
dargethan,  dass  ihm  die  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  in  seinem 
jetzigen  (vielleicht  bei  geeigneter  Behandlung  noch  besserungs- 
fähigen   Krankbeitszustande  nicht  voll  möglich  ist,  wenn  er  auch 

^  C,  SehuUte^  Zusammenstellang  der  sieh  aus  dem  B.O.B.  ergebenden, 
zum  Theil  neuen  Gesichtspunkte  zur  Erstattung  tou  Gutaekten.  If  onatsscbr. 
f.  Neur.  u.  Psyeh.  1897, 8.  212.  —  cf.  Bodu^  Ger.  Psych.  8.  225  {K  Sehubte), 

1)  Es  empfiehlt  sich  m.  B.,  im  Gutachten  auf  diese  Möglichkeit  hin- 
tuweisen. Zwar  kommen  selten  typisch  Querulantenwabnsinoige  sn  dem 
Quietlsmas  vieler  chronisch  Paranoischer*  Häufig  macht  das  Leiden  sogar 
ständig  Fortschritte,  indem  ein  weiterer  Ausbau  des  Grossen-  und  Ver- 
folgungswahns unter  anhaltendem  Weiterquerulieren  erfolgt  In  manchen 
Fällen  aber  erlebt  man  doch  auffällige  Besserungen.  Denn  einmal  können, 
wie  bei  der  chronischen  Paranoia  sonst,  lange  dauernde  Remissionen  ein- 
treten, was  spätere  Begutachter  sehr  wohl  beachten  müssen,  um  einem  Vor- 
begutacbter  nicht  Unrecht  zu  thun.  Andererseits  können  zweifellos  auch 
manche  Terrnckte  Querulanten,  namentlich  durch  die  Anstaltserziehung,  die 
Fähigkeit  gewinnen,  ihr  affectives  Vorgeben  (Angriffe,  Beschwerden)  zu 
unterlassen,  sie  lernen,  wie  auch  andere  Paranoiker,  zu  dissimuliren,  ihre 
Ideen  mehr  für  sich  zu  behalten,  so  dass  ihnen  eventuell  ein  Weiterleben 
ausserhalb  der  Anstalt  ohne  grössere  Oonflicte  möglich  ist 
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wohl  zu  einzelnen  Rechtshandlungen  (nach  unserer  ßeobachtung) 
noch  gut  fähig  erscheint.  — 

Nach  «Uedem  gebe  ieh  mein  Gutachten  also  dahin  ab: 

Albert  W.  aus  6.  ist  wegen  „Geistessehwicbe*  im  Sinne  des 
§  6  nieht  im  Stande,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen.  — 

A.  VV.  wurde  am  19.  April  1901  dann  auf  Grund  obigen  Gut- 
«ichleiis  durch  Landgerichts- Beschluss  we^en  „Geistesschwäche** 
entmündigt.  Die  richterliche  Begründung  des  RntmUndigungs- 
bescblusses  bestand  nur  im  Hinweis  auf  die  Ausitthrangen  des 
Gutachtens,  welches  Rubrikat  in  extenso  einsehen  durfte  (vergl.  meine 
Aaslassungen  Ober  Zustellung  derartiger  EntmUndigungsbeschlQsse'): 
Natürlich  wandte  sich  W.,  wie  früher  flogen  Bezirksamt,  Amtsrichter 
und  Siaalsanwalt,  so  jetzt  mit  heftigen  Angrifleii  gegen  den  Re- 
ferenten, ebenso  dann  gegen  einen  Amtsarzt,  der  in  Sachen  der 
angeregten  swangsweisen  Internirung  ein  Gutachten  gegen  ihn  abgab. 

Inzwischen  war  im  Verlaufe  der  von  frQher  her  noch  an- 
hifngigcn  Berufunpssache  wegen  Beamtenbeleidigung  Strafkammer- 
sitzung (19.  Juli  1901)  anberaumt  worden,  zu  der  W.  aber  nicht 
erschien.  Referent,  auch  hier  als  Begutachter  zugezogen,  erklärte 
ihn  in  Anbetracht  der  ausgesproehenen  Geistesstörung«  die  ihn  zu 
den  Beleidigungen  seiner  vermeintlichen  Gegner  getrieben  hatte 
und  Immer  wieder  treiben  musste,  für  nicht  zurechnungsflihig, 
worauf  Rubrikat  freigesprochen  wurde. 

')  Pßster,  Kritische  Bemerkungen  über  das  neue  Verfahren  etc.  Psych. 
Wocbenscbr.  liKK),  No.  12,  S.  115. 
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Sektirerthuiii  und  Geistesstörung. 

Von 

Dr.  Hans  Sehulze, 
AssUtenzant  to  der  Laades-IrreaausUU  Sorau  N^I«* 


In  der  geistigen  Geschichte  der  Menschheit  haben  wiederholt 

Vorslcllungcn  in  grossen  und  kleinen  Kreisen  eine  starke  Herrschaft 
j^eUbl,  die  mit  uuwiderslelilich  seheinender  Gewalt  gleich  einer 
ansteckenden  Epidemie  um  sich  griffen  und  Ereignisse  von  gewalüger 
Tragik  und  unberechenbaren  Folgen  ins  Leben  riefen.  Bald  waren 
es  Aeusserungen  eines  instinctiven  Verfolgungswahns,  wie  er  im 
Bunde  mit  dem  krassesten  Aber-  und  Teufelsglauben  die  lange, 
traurige  Periode  der  Hexenprocosse  herbeiführte;  bald  entzweite 
nationale  Eifersucht  und  Eitelkeit  benachbarte  Völker  in  blutigen 
Künipren;  bald  wieder  erzeugte  religiöser  FanaUsmus  ein  grauen- 
haftes Sektirerthum  oder  endlose  Glaubenskriege.  Vorzüglich  die 
Geschichte  des  Mittelalters  ist  zugleich  eine  Geschichte  dieser 
pathologischen  Bewegungen  der  Volksseele,  wie  sie  uns  im  Flagel- 
lantismus, der  Tanzwuth,  den  Kinderkreuzzügen,  Judenverfolgungen 
und  verwandten  Erscheinungen  entgegentreten.  Doch  auch  jedes 
andere  Zeitalter  hat  seine  typischen  Massenerkrankungen  und  Geistes- 
epidemieen^  die  jeweilig  charakierisirt  sind  durch  das  GeprSge  der 
Zeitepoche,  der  Gesellschaft  und  der  Oertlichkeit,  in  der  sie  zur 
Entwicklung  gclai)f,'cn.  Als  eine  gleichsam  asthenische  Form  von 
psychischer  Infeclion,  die  noch  nicht  als  palholngisch  im  engeren 
Sinnr  des  Wortes  gelten  kann,  lässt  sich  nach  dem  Vorgange 
V,  Bt€hUrtW9  des  Phttnomen  der  sogenannlen  Panik  deuten,  jener 
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psychischen  Epidemie,  die  mit  Blitzesschnelle  in  einer  Versammlung 
entsteht,  wenn  sich  aus  irgend  einem  Grunde  der  Gedanke  einer 

unabwendbaren  Lebensgefabr  dem  Bewusslsein  der  Masse  iil)eiiin[)rt. 
r)ie  letzte  verhängnissvolle  Kataslropbe  auf  dem  Pariser  Woblthüligkeils- 
bazar  in  der  Wae  de  Goujon  giebt  eine  erschütternde  Vorstellung 
Ton  den  entsetzlichen  Folgen  eines  pltttzlich  ausbrechenden  panischen 
Sehreckens. 

Der  vorliej^ende  Fall  der  Familie  K.  bietet  im  Kleinen  ein 
Beispiel  der  epidemiseben  Ausbreitung'  [»alliologiscber  Vorstellungen, 
ähnlich  der  berühmten  religiös-psycbopalhischen  Epidemie  des  Mal- 
jovannismus,  die  im  Anfange  der  neunziger  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
hunderts im  SQdeu  Russlands  die  ausgedehnteste  Verbreitung  fand. 
Hier  wie  dort  sehen  wir  die  paradox- paranoischen  IdeengSnge  eines 
(»eisteskranken  von  seiner  geislesgcsuuden  Umgebung  ohne  Weiteres 
als  naehabmenswerth  angenommen.  Neben  dieser  merkwürdigen 
Vereinheitlichung  Gesunder  und  Kranker  auf  dem  Gebiete  patho- 
logischer Denkart  und  Logik  bildet  der  vorliegende  Fall  zugleich 
aber  auch  ein  interessantes  Blatt  im  Buche  der  Geschichte, 
das  in  einer  ebenso  grellen  wie  beschämenden  Weise  die  starke 
Täuschung  beleuchtet,  der  man  sich  im  Allgemeinen  Uber  das  Niveau 
unserer  heutigen  Cultur  hinzugeben  pflegt.  Wie  ein  Stück  finstersten 
Millelaliers  ragt  die  religi(toe  Ekstase  der  Familie  K.  mit  ihrem  in 
der  vollen,  sinnlichen  Vorstellung  Luthers  gehaltenen  Tenfelsglauben 
in  unsere  auf  ihre  Wissenseliafllitlikeil  und  Vernunit  so  stolze 
moderne  Zeil  herein.  Und  doch  würde  man  durchaus  fehl  gehen, 
wollte  man  diesen  unbedingten  Teufelsglauben  a  priori  in  das 
Gebiet  abergllubischen  Schwachsinns  verweisen  oder  gar  aus  ihm 
und  den  daraus  resultirenden  Handlungen  die  Voraussetzungen 
einer  geistigen  Störung  herleiten.  Im  Gegentheil  bildet  der  Glaube 
an  einen  persönlichen  Teufel  und  die  Möglichkeit  des  Besessenseins 
durch  denselben  einen  auf  die  Scbriften  des  Alten  und  Neuen  Testa- 
ments gegründeten  dogmatischen  Besitzstand  sowohl  der  evangelischen 
wie  der  katholischen  Kirche,  der  einer  inductiven  Kritik  bisher  nicht 
zuf/Hnglich  gewesen  ist.  In  einem  Aufsatz  über  „Teufels-  und  Hexen- 
glauben^  (Rd.  1.')  dieser  Zeitschrift)  bebt  Hoppe  ausdrücklich  hervor, 
dass  er  durch  eine  kirchliche  Umfrage  im  Bereiche  beider  Cou- 
fessionen  festgestellt  habe»  dass  nach  der  Lehre  der  Kirche  der 
Teufel  noch  immer  Besitz  von  einem  jeden  Menschen  nehmen  kOnne 
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und  zwar  mit  verschiedenen  Beschränkungen  durch  den  Willen 
Gottes  in  der  Form  der  obsessio,  circumsessio  und  possessio; 
namentlich  ein  moralisch  und  körperlich  unreiner  Mensch  könne 
vom  Teufel  befallen  werden  und  einer  beliebigen  Krankheit  gleich 
habe  dies  unter  Zulassung  Gottes  Jedermann  zu  befürchten.  Es 
leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  bei  einem  derartigen  Standpunkt 
sich  auch  der  Gedanke  des  Versuchs  einer  Austreibung'  aus  einer 
vom  Teufel  besessenen  Person  durchaus  im  Rahmen  theologischer 
Logik  hält.  In  der  That  hat  denn  auch  erst  unlängst  am  Ende 
des  Torigen  Jahres  in  Finshauts,  einem  Dorfe  im  Ranton  Wallis, 
eine  Öffentliche  Teufelsaustreihung  durch  den  Ortsgeistlichen  statt* 
j^'cfunden,  die  in  ihren  traurigen  Einzelheiten  an  Gottfried  Kellers 
berühmte  i>zätilun^'  vom  „Armen  Merellcin"  im  ersten  Bande  des 
MGrUoen  lieinricbs^  erinnert. 

Wir  lassen  zunächst  die  Vorgeschichte  und  den  Thatbestand 
in  Kurzem  hiermit  folgen: 

Der  Gfirtner  Gottlob  K.  wurde  am  Ki.  November  1810  in  l)alteii  l»ei 
Pfürteii  iu  der  Nirdorlausit/.  ehelich  geboren.  Uebcr  liereilitüre  Verhält- 
nisse ist  nichts  bckunnl;  Gottlob  K.  entwickelte  sich  geistig  und  körperlich 
normal  und  besuchte  die  Dorfschule  in  Nieder-Jescr.  Nach  seiner  Cunlir- 
niation  arbeitete  er  in  der  vriterli<  hen  Wirthschaft,  verlieirathete  sich  im 
dahre  ISfiS  mit  der  Hüdnerstochter  Martha  A.  tind  nahm  später  auch 
deren  Schwester  Augu>te  A.  in  sein  flans.  Mit  dieser  Schwägerin 
knüpfte  er  bald  nach  ihrer  Uebersiedlung  auf  sein  (ieliüft  ein  Verhältniss 
an.  Der  aussereheiiche  Umgang  beider  währte  ungefähr  ein  Jahr,  bis 
Frau  K.,  der  es  schon  immer  aufgefallen  war,  „dass  die  beiden  /.usamuien 
so  freundlich  zu  einander  waren'',  einmal  zufallig  auf  dem  Ilofe  sah,  wie 
«ntttiob  K.  -seine  Schwägerin  ^anfasste".  Frau  K.  drohte  nach  dieser  Knt- 
derkung  mit  Scheidung;  es  kam  jedoch  zu  einer  gütlichen  Einiijung  und 
»ier  gan/.e  Vorgang  wurde  die  Ursache  der  sogenannten  „nekehiiing"  der 
Familie.  Schiui  seit  einiger  Zeit  trafen  sich  auf  dem  K. 'sehen  Hofe  , be- 
kehrte J.cute  aus  Forst,  die  sich  die  Schrift  weisen  thaten"  ;  Anhänger 
einer  den  Irviugianern  nahestehenden  religiösen  Secte,  die  sich  nach  einer 
Stelle  in  den  Faulinischen  liriefen  „F.riider  uiul  Schwestern  in  Ohristo** 
nennen  und  deren  einzelne  Gemeinschaften  über  die  gan/.e  Erde  verstreut 
sein  sollen.  Dieser  religiösen  Richtung,  deren  Haupt principien  l>ei  Nega- 
tion jeder  äusserlicheu  kirchliclien  Cuitusform  wie  Taufe,  Abendmahl 
u.  s.  w.  in  einem  streng  nach  den  Lehren  der  als  alleiniger  Glaubensgrund 
angesehenen  P.ibel  und  der  Hoffnung  auf  die  baldige  Wiederkunft  Christi 
bestehen,  srbbiss  sich  (lottlol»  K.  zusammen  mit  seiner  Grittin  und  Schwä- 
geriü  sowie  der  Frau  des  Uäusiers  Gr.  und  des  üärtuers  Kr.  aus  Datten 
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AB.  Die  «Bekehrung^  der  letzteren  hatte  zwei  fär  die  K.*eche  Gemeinde 
charmkterietiaebe  und  einer  gewissen  Tragikomik  niebt  entbehrende  gericht- 
liche Nftcbspiele.  Gottlob  K.  hatte  auf  Grund  eines  Verses  in  den  Go- 
rintberbriefen:  »Ihr  Qlftubigen  grfistet  Euch  mit  dem  heiligen  Kuss*^  im 
Krabe  der  Seinen  die  Form  der  Begriissung  nach  dieser  biblischen  Vor- 
schrift geregelt.  Der  Glrtner  Kr.  verklagte  hierauf  Gottlob  E.,  der  Frau 
Kr.  zu  Terschiedenen  Halen  öffentlich  gekusst  hatte,  wegen  Beleidigung 
ond  erzielte  damit  beim  Amtsgericht  Pforten  eine  Verurtheilung  K.'8  zu 
▼ierxehn  Tagen  Gef&ngniss,  kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Kr.'sche  Ehe,  da 
Frau  Kr.  ganz  mit  den  K.*s  zusammengezogen  und  nicht  zu  bewegen  war, 
zu  ihrem  Gatten  zurückzukehren,  auf  Antrag  des  Ehemanns  wegen  bös- 
williger VerlasBung  gerichtlieb  getrennt. 

Bald  nach  seiner  „Bekehrung**  trat  Gottlob  K.  mit  seinem  ganzen 
Anhange  aus  der  Landeskirche  ans,  da  er  deren  seiner  Ansicht  nach  mit 
der  ursprünglichen  Lehre  Christi  nicht  übereinstimmende  Glaubens- 
Satzungen  mit  seiner  religiösen  Ueberzeugung  unTereinbar  fiind.  Nach 
diesem  Schritt  schloss  sieh  Gottlob  K.,  der  schon  Immer  sehr  zurück- 
gezogen gelebt  hatte,  allm&blieh  ganz  Ton  seinen  Dorfgenossen  ab.  Seine 
Wirthschaft  versah  er  nach  dem  Zeugniss  des  OrtSTorstebers  sehr  ordent- 
lieb  und  fleissig  und  er  gilt  in  Datten  für  einen  Termögenden,  in  geregelten 
Verhiltnissen  lebenden  Mann.  Innerhalb  seines  Hauses  führte  er  ein  pa- 
triarchalisches Regiment;  Gottlob  K.  ist  Vater  von  fünf  Kindern,  tou 
denen  vier,  drei  Söhne  und  eine  Tochter,  am  Leben  sind,  eine  zweite 
Tochter  ist  Im  Jahre  1900  an  einem  Lungenleiden  gestorben.  Die  Er- 
ziehung und  allgemeine  Lebenshaltung  der  Kinder  war  nach  Angabe  des 
zweiten  Sohnes  Franz  eine  so  strenge,  dass  er  und  der  Uteste  Bruder  nach 
erlangter  Grossj&hrigkeit  das  Elternhaus  verliessen  und  sich  in  Berlin  eine 
Stellung  suchten ;  Franz  K.  ist  von  Berlin  aus  zweimal  in  Amerika  ge- 
wesen und  befindet  sich  erst  seit  einem  Jahre  wieder  daheim.  Der  Gottes- 
dienst in  der  Familie  war  so  geregelt,  dass  täglich  mehrere  Andachten 
stattfanden:  Es  wurde  erst  gebetet  und  gesungen,  dann  las  Gottlob  K. 
einen  Abschnitt  aus  der  Bibel  oder  ans  frommen  Büchern  vor;  den  Schluss 
bildete  abermals  ein  gemeinsames  Gebet  An  jedem  Sonntag  reichte  der 
Vater  den  übrigen  Familienmitgliedern  das  Abendmahl;  kirchliche  Feste 
wie  Weihnachten,  Ostern  oder  Pfingsten  wurden  nicht  gefeiert.  — 

Am  26.  November  1901  hörte  der  Gärtner  L.  in  Datten  gegen  fünf 
Uhr  Nachmittags  im  Gehöfte  seines  Nachbarn  Gottlob  K.  einen  furchtbaren 
Linn,  der  Ihn  veranlasste,  den  Gemeindevorsteher  G.  zu  holen.  Beide  be« 
gaben  sieh  darauf  auf  den  K.*schen  Hof  und  sahen  hier  durch  die  offene 
Hausthfir,  dass  Franz  K.  mit  dem  Gesichte  an  der  Thfirschwelle  auf  dem 
Hausflur  lag  und  mehrere  nackte  Personen  auf  ihn  einschlugen.  G.  gebot 
Ruhe,  sie  sollten  mit  der  Prügelei  aufhören.  Da  dies  ohne  Erfolg,  ergriff 
er  einen  Besen,  um  damit  zu  Gunsten  des  Franz  K.  in  den  Kampf  einzu- 
greifen. Paul  K.  fesste  jedoch  in  den  gegen  ihn  erhobenen  Besen  und 
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riss  ilie  liesunrulluii  los,  .sudass  G.  nur  tifii  Stiel  iu  der  Ilaud  behielt. 
L)urch  das  I)a/.\\ isciit-iilrefcii  des  < lemeiiidcvnrstolii'i s  war  es  aber  uiiter- 
dussou  doli)  Kranx  K.  möglich  {geworden,  aufy,ustolieu  und  auf  den  llof  zu 
flüchten.  Jetzt  kamcu  die  nackten  l'ersunen  gleichfalls  aus  dem  Hause 
gelaufen,  voran  Paul  K.  !)ieser  schlug  G.  luit  deu  Besenrutlien  ins  Ge- 
sicht, G.  erwiderte  den  Hieb  mit  einem  Schlage  über  die  Nase  des  An- 
greifers, während  er  von  der  gleichfalls  nackten  Martha  K.  von  hinten  ge- 
p;ickt  und  festgehalten  wurde.  Mit  liiilfe  des  (iärtuers  G.  unil  des 
Büdners  L.  gelang  es  dem  GemeindevorRteher  jedoch,  sich  zu  befreien  und 
den  K.'scheu  llof  wieder  zu  verlassen,  sammt  deu  übrigen  Datteueru,  die 
sich  aus  Neugier  zahlreich  eingefunden  hatten.  Als  der  (iärtner  L.,  der 
deu  K.'s  gerade  gegenüber  wohnt,  bald  darauf  unter  seinen  Uausgiebel 
trat,  kamen  Paul,  Martha  K.  und  die  sepurirte  Frau  Kr.  über  die  Dorf- 
strasse und  stellten  sich  nackt  vor  L.  hin:  Paul  K.  sang  dazu:  „Du  bist 
meine  Braut,  Du  bist  meine  Brautl"  L.  entgegnete:  Ich  kann  doch  Deiuc 
Braut  nicht  sein,  geht  Kurer  Wege,  ich  thue  Euch  ja  nichts!'^  Dessen- 
ungeachtet fassten  ihn  die  drei  und  zogon  ihn  nach  der  K.'schen  Wohnung, 
L.  lenkte  jedoch  mehr  abseits  von  der  Ilausthür  und  konnte  sich  schliess- 
lich befreien,  verstauchte  sich  dabei  aber  die  rechte  Hand.  Der  Häusler 
K.  bat  Paul  und  Martha  K.  nach  dem  x\uftritt  mit  L.  noch  eine  iialbe 
Stunde  nackt  vor  ihrer  Ilausthür  stehen  sehen;  sie  gingen  erst  ins  Uaufi 
zurück,  als  ihnen  ein  Kimer  Wasser  über  den  Kopf  gegossen  wurde. 

Am  Morgen  des  anderen  Tages  (Mittwoch)  kam  der  Gendarm  K.  und 
etwas  später  der  praktische  Arzt  Dr.  Sch.  aus  Pforten  nach  Datteu  her- 
aus. Der  Gemeindevorsteher  G.  begleitete  den  letzteren  in  die  K.'sche 
Wohnung  und  sie  fanden  hier  den  alten  K.,  seine  Frau,  seine  beiden 
Kinder  Paul  und  Martha,  die  Magd  Auguste  A.,  die  geschiedene  Frau  Kr. 
und  die  Frau  des  Häuslers  Cir.  auf  dem  Fussboden  der  W'ohustube  unter 
Betten  liegend  und  zwar  iu  zwei  Reihen,  derart,  dass  ihre  Gesichter  ein- 
ander zugewandt  waren.  Gleich  beim  Oeffneu  der  Thür  riefen  diu  am 
Boden  Liegenden:  „Der  Teufel  ist  ein  Lügner  von  Anfang  gewesen  uud 
ist  nicht  bestanden  iu  der  Wahrheit!'*  Auf  alle  Fragen  des  Arztes  wieder- 
holten sie  dieselben  Worte.  Da  weiter  nichts  zu  machen  war,  Terliess  Q. 
mit  Dr.  Sch.  das  Zimmer,  wobei  Gottlob  und  Paul  K.  aufsprangen  uud 
riefen:  „Der  Teufel  ist  besiegt,  er  geht  schon  raus!"  Der  Gemeiude- 
wsteher,  der  schon  Nachts  zuvor  Wachen  auf  dem  K.'schen  Gehöft  auf- 
gestellt hatte,  ordnete  solche  auch  für  den  Nachmittag  und  Abend  des 
Mittwochs  an.  Kr  selbst  begab  sich  im  Laufe  des  Nachmittags  mit  dem 
Gensdarm  K.  uud  dem  Häusler  Gr.,  dessen  Frau  sieh  noch  immer  bei  den 
K.'s  befand,  abermals  zu  K.'s  ins  Haus,  um  Frau  Gr.  herauszuholen. 
Diesmal  waren  die  K.'s  augekleidet  uud  erklärten,  dass  sie  am  andern 
Morgen  ihre  gewohnte  Thfttigkeit  wieder  aufnehmen  würden.  Franz  K., 
der  nach  dem  Vorfall  am  vergangenen  Abend  nicht  wieder  ins  Elternhaus 
zurückgekehrt  war,  hatte  inzwischen  die  wichtigsten  landwirthschaftlichen 
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Arbeiten  versehen,  das  Vieh  geföitort  u.  s.  w.  Fraa  Gr.  war  ebenfalls  be- 
kleidet und  folgte  ihrem  Eheoann  ohne  Widerstand.  In  der  Nacht  vom 
Mittwoch  cum  Donnerstag  waren  die  K.*8  nach  den  Angaben  der  Wachen 
in  der  Stube  rahig  und  ftusaerten,  ala  die  Lampe  ausgegangen  war,  sie 
wurden  sich  ins  Bett  legen,  die  Minner  sollten  sich  nnr  entfernen.  Der 
H&usler  L.  hat  w&hrend  der  Wache  den  „überspannten  Reden**  der  K.*s 
zugehört  und  lussert  sich  lu  Protokoll  des  Amtsgerichts  Pforten  hierüber 
folgendermassen: 

„Sie  nannten  den  Paul  den  lieben  Oott  und  Heiland;  der  alte  K.  sei 
der  Kaiser  der  Erde  und  der  Auserwihlte  der  ganzen  Welt»  Martha  sei  der 
heilige  Geist  und  die  Braut  des  Lammes.^ 

Um  ein  Uhr  wurden  die  Wachen  gewechselt.  Gottlob  K.  Terriegelte 
hinter  der  ersten  Abtheilung  die  Hausthnr,  sodass  die  zweite  Abtheilung 
nicht  ins  Haus  selbst  kam,  sondern  draussen  auf  dem  Hofe  blieb.  Die 
Wachmannschaften  Terliessen  um  sechs  Uhr  Morgens  das  K.*sche  Grund- 
stuck, nachdem  sie  Ihrer  Angabe  nach  in  der  Zwischenseit  nichts  Auf- 
filliges  gehört  hatten. 

Um  sich  SU  überzeugen,  ob  noch  weitere  Vorsichtsmassregeln  er- 
forderlich seien,  begab  sich  der  Gemeindevorsteher  G.  am  Donnerstag 
Morgen  zusammen  mit  dem  Hluslerssohn  F.  schon  in  aller  Frohe  wieder 
nach  dem  K.*schen  Gehöft  Hier  Iknd  G.  die  Hausthfir  verriegelt,  konnte 
sie  aber  durch  einen  Druck  auf  einen  Fluge!  aufeperren  und  auf  den  Flur 
treten.  Br  öffnete  dann  die  Stubentbär  und  fragte,  ob  alle  gesund  seien. 
Der  alte  K.,  Paul  und  Martha  entgegneten:  „Ja  wir  sind  alle  gesund;  um 
uns  braucht  Ihr  Euch  nicht  zu  grämenl"  G.  blieb  eine  Weile  an  der  Thür 
stehen  und  hörte  den  Reden  der  am  Boden  unter  den  Betten  Liegenvlen 
zu.  Seiner  Erinnerung  nach  äusserte  namentlich  Paul  K.:  „Wir  luiben 
uns  Bäurac  schicken  lassen,  die  wollen  wir  jitlauzen;  es  ist  Blut  getlusseu, 
die  wachsen  im  Blut  am  besten!"  Dann  sagte  Paul  oder  der  alte  K.  weiter: 
,,Die  beiden  (il.  i.  Frau  K.  und  Frau  Kr.)  hat  der  Teufel  gewürgt;  die 
werden  vur  Kuren  Augen  auferstehen!"  K.'s  luden  G.  und  F.  sodann  ein, 
auf  der  Bank  unter  dem  lIoflFenster  Platz  zu  nehmen,  indem  sie  erklärten, 
„dass  sie,  wenn  sie  sich  setzten,  immer  wieder  herein  kommen  könnten, 
sonst  aber  nicht,  bevor  der  jüngste  Tag  käme".  G.  Hess  sich  auf  diese 
AufTordorung  hin  endlich  auf  der  Vie/.eichneten  Bank  nieder,  sodass  er  ilen 
Kopf  der  Frau  K.  betrachten  konnte.  An  ihren  (iesiclits/.ügen  erkannte 
er  jetzt,  dass  sie  todt  war,  während  Frau  Kr.  unter  den  Betten  noch  Be- 
wegungen machte.  G.  verliess  nach  dieser  Feststellung  sofort  die  Stube 
imd  holte  mit  F.  Mannschaften  aus  dem  Dorfe  zu  Hülfe.  Als  er  mit  diesen 
in  das  K.  sche  Haus  zurückkam,  lagen  die  todte  Frau  K.  und  die  Frau  Kr. 
noch  auf  dem  Fussboden,  während  die  anderen  aufgestanden  waren  und 
sich  wieder  an;:^e/ogcn  hatten.  Beim  OelTnen  der  Thür  kam  Paul  K.  so- 
gleich auf  den  Büduer  L.  los  und  fragte:  .»Sage  wer  Du  bist!"  Die  ü!'ri;^'en 
K/s  klatschteu  dazu  in  die  Uäade  und  sangen:  „Lob  und  Preis  dem  Lamme» 
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das  gew&rget!'  Die  s&mmtlichea  FatnUienmitglieder  wurden  hierauf  so  ge- 
fesselt, dass  sie  sich  selbst  «nd  Anderen  nicht  mehr  gef&hrlicb  weiden 
konnten,  getrennt  in  den  Stäben  der  Wohnung  untergebracht  und  sorg- 
fiUtig  bewacht. 

Der  Gemeindevorsteher  0.  machte  von  dem  Vorbll  sogleich  in 
Pforten  Anzeige.  Darauf  erschien  noch  am  Donnerstag  Vormittag  der 
AmtSTorsteher  V.  in  Begleitung  des  Dr.  Sch.,  bald  darnach  traf  auch 
der  Kreisarzt  Dr.  8.  aus  Sorau  in  Datten  ein.  Auf  Anordnung  des 
letzteren  wurde  die  ganze  Familie  am  andern  Morgen  nach  Sorau  übet- 
fuhrt,  ausgenommen  Frau  Kr.,  die  mit  Röcksicht  auf  ihre  grosse  körper- 
liche Schwäche  zunickst  im  Krankenhaus  Pforten  Aufiiahme  find.  Ootl- 
lob  K.  musste  zum  Transport  gewaltsam  angekleidet  und  in  den  Wagen 
getragen  werden;  er  äusserte,  dass  erstürbe  und  nicht  mit  könne.  Unter- 
wegs in  der  Eisenbahn  erzählte  er  dem  Häusler  L.,  der  au  Gottlob  K.*a 
rechter  Kopfseite  eine  blutunterlaufene  Stelle  bemerkte,  dass  sein  Sohn 
Paul  ihn  mit  dem  Pantoffel  auf  den  Kopf  geschlagen  habe.  Im  Weiteren 
sprach  Gottlob  K.  die  Hoffnung  aus,  Abends  bereits  wieder  nach  Hause 
zurückzukommen,  da  in  Sorau  wahrscheinlich  schon  eine  Depesche  sein 
würde,  dass  seine  Frau  lebe;  nur  Paul  und  Hartha  mnssten  drei  Tage 
dort  bleiben,  weil  sie  nackt  auf  der  Strasse  gewesen  seien.  .Wenn  aber 
keine  Depesche  da  sei,  dann  wäre  die  Welt  im  Recht  und  sie  im  Un- 
recht." Während  sich  Gottlob  K.  und  seine  Schwägerin  Auguste  A.  bei 
ihrer  Ankunft  in  der  Anstalt  in  einer  mehr  niedergeschlagenen,  gedruckten 
Stimmung  be&nden,  war  bei  Paul  und  Hartha  eine  deutliche  ekstatische 
Erregung  unverkennbar.  Als  noch  im  Aufhahmezimmcr  an  die  beiden 
Männer  K.  die  Frage  gerichtet  wurde,  wessen  Hand  die  That  an  der 
Mutter  ausgeführt  habe,  drängte  sich  Paul  K.  vor  und  rief  lebhaft:  „Die 
meinige !"  Ebenso  bestätigte  Martha  K.  mit  fieberhaft  gerothetem  Gesicht 
und  glänzenden  Augen  lächelnd  den  Tod  der  Mutter  und  setzte  vor  Freude 
förmlich  strahlend  stolz  hinzu:  ,,Das  haben  wir  gut  gemacht,  meine  Mutter 
ist  bei  ihrem  Herrn,  für  uns  ist  sie  nicht  gestorben!"  — 

Die  am  29.  November  1901  durch  den  Kreisarzt  Dr.  S.  aus  Sorau  und 
den  praktischen  Arzt  Dr.  Z.  aus  Forst  vorgenommene  Obduction  der 
Leiche  der  Frau  K.  eigab  folgenden,  auf  seine  wichtigsten  Daten  be- 
schränkten Befund. 

1.  Die  äussere  Besichtigung  verzeichnet  einige  unbedeutende  Ab- 
schürf ungeu  der  Oberhaut  in  der  Gegend  des  rechten  Ohres,  des  rechten 
äusseren  Augenwinkels  und  des  rechten  Kinnrandes. 

2.  Die  innere  Besichtig uug. 

a)  Der  Schädel.  Beim  Abheben  des  Schädeldachs  fliesst  liemlich 
viel  dunkles,  schwarzes,  flüssiges  Blut  aus  der  Scbäddhöhle  heraus.  Die 
Gefasse  der  harten  und  der  weichen  Hirnhaut  sind  bis  in  die  feinsten 
Verzweiguugeu  stark  gefüllt;  ebenso  enthalten  die  grossen  Blutleiter  des 
Gehirns  und  des  Zeltes  sehr  viel  dunkel-flussiges  Blut,   Die  Schnitt- 
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flächen  des  Grosbhirus  sind  rüthlich  gefTirbt,  die  Blutadern  stark  gefüllt. 
Die  obere  Gefässplatte  sowie  tlie  Adergeflechte  der  Seitenventrikel  sind 
mit  stark  gefüllten  Gefääi»eu  dicht  durchzogen.  Die  Substauz  der  Gross- 
hirnhälften  ist  mit  kolossal  viel  Blutpunkten  dicht  durchsetzt,  die  sieh 
uicht  abspülen  lassen;  Seh-  und  Stroifcnhügel  sind  mit  ebenfalls  sehr 
zahlreichen  Blutpunkteu  durchsetzt.  Die  Adergeflechte  des  dritten  Ven- 
trikels sind  mit  stark  gefüllten  QeAuen  dicht  darehsogen;  deagleichea  die 
Marksuhstans  des  Kleinhirns. 

b)  Die  Brost*  und  Bauchhöhle:  Das  Hen  ist  in  beiden  Vorhüfen  und 
Kamineni  ▼öllig  blutleer;  das  Henfleisch  ist  schlaff.  Der  rechte  Mittcl- 
lappen  and  die  beiden  Oberlappen  der  Lunge  knistern  auf  Fingerdruok; 
die  Farbe  derselben  ist  hellgrau  marmorirt.  Auf  der  DuKhschnittsfläche 
der  beiden  Unterlappen  zeigt  sich  sehr  viel  dunkles,  Schwanes^  flöasiges 
Blut,  wihrend  auf  der  des  Hittellappens  und  der  beiden  Oberlappen  sehr 
Tie!  belle  schaumige  Flüssigkeit  heraustritt  Kehlkopf,  Zunge,  Oaumen- 
segel  und  Speiseröhre  sind  ohne  Verletzungen.  Die  Geftsse  der  linken 
Niere  sind  mit  dunklem,  flnssigem  Blut  gefnllt;  an  einzelnen  Harkkegeln 
feine  Ergösse  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Beim  Herausnehmen  der  rechten 
Niere  zeigt  sich  in  der  fibrösen  Kapsel  ein  weit  ausgedehnter  Bluterguss, 
der  sich  auch  In  das  der  Wirbels&ule  aufliegende  Bindegewebe  erstreckt 
Beim  Einschneiden  zeigt  sicbi  dass  die  Blutung  um  den  Ureter  herum  bis 
in  das  Innere  der  Niere  reicht;  in  und  an  den  Harkkegeln  findet  sich  viel 
frei  in  das  Gewebe  ausgetretenes  Blut  Die  äusserlieh  sichtbaren  Geftsse 
der  Leber  sind  mit  Blut  stark  gefüllt  Auf  dem  Durchschnitt  tritt  eine 
kolossale  Hange  Blut  heraus.  An  der  Vorderfllche  des  linken  Leber- 
lappens befindet  sich  etwa  in  der  Hitte  eine  markstöckgrosse  Stelle,  die 
sich  durch  ihre  dunkel-schwarze  Farbe  deutlich  ton  dem  umgebenden  Ge- 
webe abhebt  Beim  Einschneiden  zeigt  sich  die  Leberkapsel  Im  ganzen 
ITmfauge  dieser  Stelle  blasig  abgehoben,  es  flieast  flfissiges,  dunkles  Blut 
heraus.  Beim  weiteren  Einschneiden  an  dieser  Stelle  zeigt  sich  ein  2  cm 
langer,  in  querer  Richtung  verlaufender,  etwa  1  cm  tiefer  Einriss  in  das 
Lebergewebe,  dessen  Ränder  mit  Blut  durchtrSnkt  sind. 

Die  beiden  Aer/.te,  die  auf  Grund  des  Gehirn-  und  Lungenbefundes 
bei  der  Geringfügigkeit  der  äusseren  Verletzungen  zunächst  Tod  durch 
Krstickuni;^  "lit  weichen  Gegenständen  wie  Kissen  angenommen  hatten, 
;inilcrten  nudi  üiugehender  Vernehmung  der  Angehrnigcn  ihr  (iutachten 
dahin  ab,  dass  der  Tod  wahrscheiuücli  _in  Fulge  von  Stüsseu  resp.  Fuss- 
trittiMi  oder  von  festem  Knien  auf  dem  Unterleib  unter  starkem  Herauf* 
werfen  auf  denselben**  eingetreten  sei. 

Krankengeschichten.    1.  (inttlult  K.,  0(1  Jahre  all. 

Mittelgrosser,  massig  kräftiger  Mann  in  entsprechendem  Ernährungs- 
zustände. Die  Kopfform  ist  ohne  Hesomh't heiten,  das  Haupthaar  etwas 
•spärlich;  das  Schädeldach  weder  druck-  noch  schmerzemptindlici).  Die 
Kopfmaasse  stehen  unter  einander  in  normalem  Verhältuiss.    Die  gerade 
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heFMisgestreckte  Zunge  seigt  grobfcbllgige  Zockuugon,  keine  Bissnarben. 
ZShne  sehr  defekt.  Die  Hensction  ist  unregelmissig;  ntcli  jedem  4ten 
oder  5ten  Henstoss  setzt  die  tferstb&tigkeit  aus;  Herstone  rein,  Hers- 
dfimpfongsfigur  normal.  An  den  peripheren  Arterien  geringe  Arterio- 
sklerose. Lungen  und  Unterleibsorgane  normal;  keine  Hernien.  Leichter 
Tremor  msnuum.  Patellarreileze  trftge,  die  übrigen  Reflexe  normal  dar 
stellbar.  Die  beiderseits  mittel  weiten  Pupillen  reagiren  prou)|)t  auf  Licht- 
einfall und  Einstellung.  Keine  Störungen  der  Motflitit  und  Sensibilitit. 
Urin  frei  fon  Eiweiss  und  Zucker. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  war  Gottlob  K.  iusserlich 
in  ruhiger  VerfiMsung  und  gab  sachliche  und  klare  Antworten.  Er  zeigte 
sich  über  Ort  und  Zeit,  sowie  «allgemeine  LebensTerhlltnisse  hinreichend 
orlentirt  und  bezüglich  seiner  Intelligenz  und  Kenntnisse  durchaus  auf  der 
Stufe  der  Individuen  seines  Standes  und  Bildungsgrades  stehend.  Den 
Vorgängen  in  Batten  gab  er  folgende  aus  seinen  einzelnen  Aeusserungen 
übersichtlich  susammeugofasste  Darstellung: 

»Meinem  Sohne  Paul  wurde  am  Donnerstag  vor  acht  Tagen  ge- 
offenbart, dass  er  sei  wie  Johannes  und  Christus  kommen  wurde,  um 
unsere  ganze  Gemeinde  in  den  Himmel  zu  holen.  Pur  den  Augenblick 
glaubte  ich  es  ihm  nicht,  weil  es  unserer  Lehre  entgegen  war,  denn  im 
Worte  Gottes  steht  davon  nichts.  Als  er  angefangea  hat  zu  sprechen,  da 
habe  ich  selbst  geglaubt,  dass  er  nicht  ganz  richtig  im  Kopfe  sei.  Paul 
bat  aber  alle  Arbeit  mit  Ueberlegung  gemacht  und  war  ganz  bei  Ver- 
stände. Da  habe  ich  ihm  freilich  geglaubt  und  die  anderen  auch.  Wir 
haben  dann  gearbeitet  Preitag  uud  Sonnabend  und  uns  dabei  nicht  weiter 
grosse  GedaiÄen  gemacht.  Wir  dachten,  es  wurde  sich  schon  alles  finden 
und  ausweisen,  wie  es  alles  sei.  Am  Sonntag,  als  wir  Hittag  gegessen 
hatten,  wurde  mir  nun  plötzlich  sehr  schlimm.  Da  nahm  mich  Paul  bei 
der  Hand,  richtete  mich  auf  und  sagte,  ich  solle  hinausgehen  und  es  aus- 
brechen. Ich  stand  zwischen  Leben  und  Tod,  denn  Paul  sprach:  Das 
erste  Mal  hast  Du  unwissentlich  gegessen,  wenn  Du  jetzt  aber  noch  ein- 
mal wissentlich  isst,  musst  Du  sterben!"  Und  es  geschah  ganz  nach  Pauls 
Worten;  ich  war  noch  nicht  an  derThnr,  da  musste  ich  mich  brechen. 
Ich  habe  daraufhin  alles  geglaubt,  was  Paul  gesagt  uud  gethan  hat. 

Am  Abend  des  Sonntags  nun  forderte  uns  Paul,  der  uns  schon 
Mittags  den  Cienuss  jeder  Speise  verboten  hatte,  auf,  uns  nackt  auszu- 
ziehen und  iu  der  (iestalt  der  ersten  Menschen  vor  dem  Sündenfall  den 
Herru  zu  erwarten.  Das  thaten  wir  und  standen  im  Kreise  umher,  beteten 
uud  saugen.  Nachts  leprteu  wir  uns  alle  auf  den  Fussbodeu  und  deckten 
uns  mit  Betten  /u.  Ani  anderen  Morgen  trennte  sich  mein  Sohn  Franz 
von  uns,  /.oii  sich  an  und  f^ing  aus  dem  llauso,  um  das  Vieh  zu  füiteru. 
Montag  und  Dienstag  Idiol'ou  wir  dann  mit  Helen  und  Singen  zusammen, 
assen  uml  tranken  nicht  und  warteten  auf  deu  Herrn.  Am  Dienstag 
Abeud  uuu  wollte  muiu  Sohu  Paul  deu  Frauz  hereinholen,  der  vom  Teufel 
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besessen  war,  weil  er  von  uus  furlgeguugeu  war.  Paul  holte  sich,  weil 
Fr;iu/  nicht  g'utwillig  ins  Haus  kommen  wollte,  »iio  anilurtii  zu  lliille,  in- 
dem er  sagte:  Wir  müssen  den  Teufel  mit  (jewalt  austreiben,  wie  auch 
die  Kugel  des  Herrn  Lot  mit  Gewalt  aus  Sodom  herausholten!"  Während 
5.i«  h  die  Geschwister,  die  alle  nackt  waren,  mit  Franz  lioschäftigteu  —  sie 
hatten  ihn  auf  die  Erde  geworfen  und  drückten  ibu  runter,  damit  er  be- 
kenuen  solle,  warum  er  aus  dem  Hause  gelaufen  sei  —  kam  auf  das  Ge- 
schrei des  Frauz,  iu  dem  der  Teufel  wütbete,  sodass  er  sich  und  die  Ge- 
schwister immer  wieder  in  die  Höhe  schleuderte,  die  ganze  Uemeiude  zu- 
sammen. Die  schlugen  uun  alle  auf  meine  Kinder  ein,  aber  meine  Kinder 
trieben  sie  mit  blossen  Händen  vom  Hofe  weg,  wlhrend  die  Leute  aas 
dem  Dorfe  Stöcke  und  Steine  hatten. 

In  der  Nacht  vom  Mittwoch  zum  Donnerstag  war  es  bei  meiner  Frau 
und  Frau  Kr.  fthnlich  wie  bei  Franz;  es  nberfiel  sie  ein  Wuthanfall.  Fürs 
erste  war  es  die  Frau  Kr.,  die  fing  an  zu  schreien,  es  war  so  wie  ein 

lachendes  Geschrei.  Dann  legte  sie  sich  wieder  runter.  Eine  Weile  dar- 
auf, als  wir  noch  alle  voller  Schlaf  waren,  fing  meine  Frau  au  zu  schreien 
und  sieb  um  sich  zu  werfen.  Paul  und  Martha  hielten  sie,  aber  sie 
k<tnnten  es  allein  nicht  schaffen  mu\  saj^ten:  »Vater,  Du  musst  auch 
k.jinmenl"  Wir  griffen  sie  nun  an  und  wollten  .^ie  halten,  weil  sie  vum 
iVufel  besessen  war.  Wie  hielten  sie  so  lange  fest  und  drrickteii  sie 
runter,  bis  sie  der  <icist  todt  niaolite.  Wir  haben  ihr  nichts  zu  Leide  gc- 
than.  Meine  Frau  ist  jetzt  im  llimmel.  Würde  das  was  Natürliches  sein, 
»lann  niüssten  >^  ir  ja  den  gr'<>sten  St  liuier/ darüber  haben.  Aber  w  ir  haben 
ihr  nichts  <„'clhan.  Wir  dachten  auch  nicht,  dass  Mutter  tot  sei.  Martha 
sagte  noch,  ehe  wir  nach  Sorau  führen,  dass  Multcrs  Finger  gewackelt 
habe.    Weuu  sie  gestorben  ist,  so  isl  sie  durch  den  Geist  gostorbeu."  — 

An  dieser  Darstellung  des  Todes  seiner  Frau  hielt  Gottlob  K.  allen 
Fragen  und  Einwarfen  gegenüber  unentwegt  fest;  den  Kernpunkt  seiner 
Ausfohrungen  bildete  immer  wieder  die  Behauptung,  sie  bitten  die  Mutter 
sieht  .auf  Gewaltthat*  angefasst,  sondern  nur  .gehaltan**,  wie  er  es  auch 
in  der  Anstalt  täglich  sehe,  dass  die  W&rter  die  Kranken  halten  mossten. 
Auf  dio  Einzelheiten  der  Macht  vom  Mittwoch  zum  Donnerstag  konnte  er 
sich  angeblich  nicht  mehr  genau  besinnen;  ebenso  war  ihm  auch  der 
Morgen  des  Mittwochs  nur  undeutlich  im  Gedftchtniss.  Von  dem  Besuche 
des  Dr.  Sch.  aus  Pforten  wollte  er  überhaupt  nichts  mehr  wissen;  Tondem 
Besuche  des  Gendarms  K.  war  ihm  anfänglich  allein  erinnerlich,  dass 
dieser  den  Kopf  zur  Thür  hereingesteckt  und  gesagt  habe:  sSie  schlafen, 
bsst  sie  schlafen !"  Sp&ter  jedoch,  als  ihm  eine  Aeusserung  seines  Sohnes 
Paul  f orgehalten  wurde,  dass  der  den  Gendarm  begleitende  Gemeinde- 
vorsteher G.  ein  schwarzes  Gesicht  gehabt  habe,  best&tigte  er  dies  und 
fügte  hinau,  dass  auch  die  Leute,  die  sie  gebunden,  ganz  schwarz  im  Ge- 
liebte gewesen  seien,  als  wenn  der  Teufel  in  ihnen  wirkte. 
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Während  seines  ganzen  hiesigen  Aufenthalts  benahm  sich  Gottlob  K. 
musterhaft.  Rr  hielt  sich  meist  still  für  sich  und  betheiligte  sich  nicht  an 
der  Unterhaltung  der  anderen  Kranken.  Wenn  Karten  gespielt  wurde, 
verltess  er  stets  das  Zimmer.  Auf  der  Station  ging  er  dem  Wartpersonal 
mit  kleinen  Diensten  gern  tat  Hand  und  beschäftigte  sich  spiter  fleissii^ 
im  Kuhstall  und  auf  dem  Felde.  Oegen  jedermann  war  er  freundlich  und 
bescheiden  und  gewann  sich  durch  seine  ein&che  Herslichkeit  und  Biederkeit 
sehr  bald  die  allgemeine  Sympathie.  Durch  sein  ganzes  Wesen  ging  ein 
SSttg  tiefreligiosen  Empfindens  und  unerschütterlichen,  fiMt  alttestamentlicben 
Qottvertrauens.  „Er  ruhe  ganz  in  Oott,  was  er  über  ihn  befinde,  nehme 
er  ohne  Klage  hin.*  Seine  Auflassung  der  Dattener  Vorgänge  war  eine 
wechselnde.  Anfänglich  beharrte  er  fest  bei  seinem  Glauben  an  die  seinem 
Sohne  gewordenen  Offenbarungen;  der  Teufel  spiegele  ihm  zwar  allerlei 
Dinge  vor,  aber  er  lasse  sich  doch  nicht  von  der  Wahrheit  abbringen  und 
beharre  in  Gott.  Bin  anderes  Hai  war  er  wieder  etwas  kleinlauter.  Er 
gab  zu,  dass  die  von  Paul  prophezeite  Entrückung  in  den  Himmel  nicht 
stattgefunden  habe  und  alle  Tbatsachen  offensichtlich  gegen  seinen  Sohn 
sprächen;  ebenso  war  ihm  auch  die  Jobannesgleichheit  Pauls  zuweilen 
zweifelhaft,  immerhin  hielt  er  jedoch  stets  daran  fbst,  dass  es  mit  ihm  etwas 
ganz  Besonderes  sein  müsse,  da  er  jetzt  ganz  ans  der  Schrift  rede,  während 
er  sich  froher  «niemals  über  Gottes  Wort  geoffenbart  habe*.  Dieser  feste 
Glaube  kam  auch  zum  Schlüsse  seines  Anstaltsaufenthaltes  wieder  zum 
Ausdruck,  indem  er  kurz  vor  seiner  Entlassung  einmal  spontan  erklärte, 
dass  er  «wenn  er  auf  das  Brechen  sehe  und  die  ganzen  Tbatsachen,  doch 
daran  glauben  müsse,  dass  Paul  wie  Johannes  sei*.  — 

2.  Paul  K.,  23  Jahre  alt 

Grosser,  kräftig  gebauter  Mensch  mit  gut  entwickelter  Muskulatur  und 
entsprechendem  Fettpolster.  Kopfbildung,  Ohren  und  Gaumen  ohne  Be- 
sonderheiten; SchädeMaeh  weder  druck-  noch  schmerzempfindlich.  Gesichte- 
farbe bläulich,  starke  Akne  auf  Stirn  und  Wangen.  Gesichtsausdruck 
ziemlich  stumpf.  Die  Pupillen  sind  beiderseits  gleich  weit  und  reagiren 
normal  auf  Lichteinfall  und  Einstellung.  Die  gerade  vorgestreckte  Ztmge 
ist  ohne  Narben,  die  Herzdämpfnngsgrenze  reicht  bis  zum  rechten  Stemal- 
rand,  systolisches  Geräusch  und  Schwirren  an  der  Herzspitze,  verstärkter 
zweiter  Polmonalton,  Herzaktion  unregelmässig.  Lungen  tmd  Abdominal- 
orgaae  normal.  Keine  Hernien.  Patellarrefleze  etwas  träge,  die  übrigen 
Reflexe  normal  darstellbar.  Gang  und  Bewegungen  sicher.  Keine  Sensibilitäts- 
storungen«  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  — 

D^  eigenartige  Zug  ekstatischer  Erregung,  mit  dem  sich  Paul  K.  gleich 
bei  der  Einlieferung  in  die  Anstalt  zu  der  an  der  Mutter  begangenen  That 
bekannt  hatte,  war  während  der  ersten  Zeit  seines  hiesigen  Aufenthaltes 
noch  lange  in  seinem  Wesen  vorherrschend.  Zumal  wenn  die  Dattener 
Vorgänge,  die  er  im  Allgemeinen  übereinstimmend  mit  dem  Vater  darstellte, 
zur  Sprache  kamen,  hob  sich  seine  Stimmung  sichtlich.  Mit  einem  gewissen 
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Bekenner:»! ul/.  erklärte  er,  alles  erzfthleu  /.u  wollen,  genau  j>0,  wie  es  gewesen 
sei;  denn  alles,  was  sie  getlian  hätten,  wäre  nach  dem  Worte  Gottes  ge- 
schehen untl  ,ilas  thäte  sie  nicht  narren".  Dabei  leuchteton  seine  Augen 
wie  verklärt  und  in  seiner  ganzen  Haltung  sprach  sich  eine  gewisse  ironisehe 
I  elterlegcnlieit  aus,  mit  der  er,  der  von  Gott  Erwählte,  auf  seine  gesammte 
i  in<,H'lMiug  heralischaulc.  Der  „OlTenbarung"  seiner  Gleicliheit  mit  Johannes, 
i\is  der  die  ganze  Bewegung  herausgewachsen  ist,  gab  er  folgende  Dar- 
Stellung : 

,Ic!i  habe  mich  immer  geschämt,  den  Namen  Gottes  zu  bekennen,  denn 
von  Gott  will  der  Mensch  im  Allgemeinen  nichts  wissen.  Am  Donnerstag 
Morgen,  als  wir  Andacht  hielten  und  das  Tded  sangen: 

,0h'  Gott  der  Liebe,  ohne  Hülle 
Bist  Du  im  Sohn  geofTenbart'  pp. 
ia  fing  ich  an  zu  weinen,  während  ich  sonst  nie  geweint  hatte,  wenn  ein 
I,  cd  imn  Preise  unseres  Herrn  gesungen  wui  de.  Da  war  ich  auf  ein  Mal 
mit  (iutt  eins,  ich  sah  ihn  im  Geiste,  denn  persönlich  ist  Gott  nicht  zu 
sehen,  denn  er  ist  ein  Geist.  Von  Gott  wurde  mir  da  in  die  Gedanken 
gegeben,  dass  ich,  wenn  ich  in  den  Himmel  käme,  dort  dieselbe  Stellung 
eiuuehmcn  werde,  wie  sie  Jobannes  einnimmt."  — 

Während  seines  ganzen  hiesigen  Aufenthaltes  benahm  sich  Paul  K. 
'•ollständig  ruhig  und  geordnet.  Er  sass  meist  still  für  sich  in  einer  Ecke, 
li;ilf  hei  den  häuslichen  Arbeiten  auf  der  Station  oder  ging  allein  im  (larten 
spi/.iren.  Auf  die  Frage,  womit  er  sich  beschäftige,  gab  er  raeist  zur 
Antwort:  „Mit  (Jott!"  Gleich  in  die  allererste  Zeit  seines  Hierseins  fallen 
eine  Reihe  von  weiteren  ,,OfTenbarungen*,  die  in  ihm  anscheinend  durch 
die  Eindrücke  seiner  neuen  Umgebung  ausgelöst  wurden.  So  erklärte  er 
eines  Tages  unter  Hinweis  auf  ein  über  seinem  Bette  hängendes  Bild  Luthers, 
er  gleiche  Luther,  denn  „ihm  sei  auch  ein  Wort  Gottes  kundgethan  worden, 
und  die  ganze  Welt  stände  gegen  ihn,  wie  es  im  Liede  heisse:  „F^in  feste 
Burg  ist  unser  Gott."  Ein  anderes  Mal  erzählte  er,  ihm  sei  geofTenbart 
worden,  dass  «la^  alte  römische  Reich,  das  zur  Zeit  Christi  bestanden  und 
t'is  au  Deutschland  gegrenzt  habe,  wiederkommen  und  dann  Kaiser  Wilhelm 
die  ganze  Welt  richten  würde:  er  gab  im  Anschluss  an  diese  Eröffnung 
"i  ien  ganz  verworrenen  AbrisM  der  Entwicklung  der  Weltgeschichte  und 
aJiu  endlich  zu  dem  völlig  unerwarteten  Schlüsse:  „Jetzt  seien  viele  Socialen 
tiüd  würden  täglich  mehr."  Seine  Schulkenntnisse  zeigten  ^icli  im  Uobrigen 
verhälliiissmässig  gut  erhalten.  Paul  K.  liest  und  schreibt  befriedigend 
'uul  rechnet  sicher  mit  den  Zahlen  des  kleinen  Einmaleins;  ebenso  gelingen 
leichte  Bruchrechnungen  und  einfache  Regeldetriaufgaben.  Die  letzten 
grossen  Kriege  mit  ihren  wichtigsten  Daten  und  Zahlen,  die  Genealogie 
lies  Deutschen  Kaiserhauses  und  die  Hauptbegriffe  der  Geographie  sind 
ihm  geläufig.  Seine  P.ibelkenntniss  ist  eine  sehr  eingehende,  fast  auf  eine 
jede  Frage  weiss  er  mit  einer  Stelle  des  Alten  oder  Neuen  Testaments 
ta  antworten.  In  solchen  Fällen  von  gewohnten  Gedankenabläufen  war  er 
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aurh  in  seiner  Ausdnicksweisc  etwas  fliessender  und  gewandter,  während 
sonst  die  Verhandlung  mit  ilnn  durch  seine  langsame,  oft  geradezu  un- 
verständliche und  sich  nur  schwer  lösende  Sftrache  grosse  Schwierigkeiten 
hatte.  Paul  K.  ineinte  selbst  hierzu,  er  sei  schon  immer  nicht  gut  mit  der 
Sprache  fortgekommen  und  deshalb  meistens  für  sich  gewesen;  das  wiinleii 
die  Aerzte  doch  wohl  auch  schon  gemerkt  haben.  Als  Kind  habe  er  noch 
mit  anderen  Kindern  gespielt,  später  jedoch,  weil  er  sich  wegen  seiner 
Sprache  genirt,  sich  immer  mehr  von  seinen  Altersgenossen  ferngclialten: 
auch  zum  Tanze  sei  er  nicht  gegangen  und  immer  nur  im  Frühjahr  beim 
allgemeinen  „Wegemachen"  mit  der  Gemeinde  in  Berührung  gekouiuion. 
In  Krgänzung  hierzu  stehen  die  Bekundungen  seines  Bruders  Franz:  Paul 
sei  schon  immer  sehr  „blöde"  gewesen;  er  habe  sich  nicht  getraut,  7.n 
anderen  Leuten  zu  gehen,  und  wenn  etwas  zu  besori/eu  gewesen  sei,  hätten 
die  Eltern  immer  die  Schwester  Martha  schicken  müssen.  — 

Bezüglich  der  Dattener  Vorgänge  liegen  bei  Paul  K.  ebenso  wie  bei 
dem  Vater  beträchtliche  nedächtnissdefecle  vor.     So  behauptete  Paul  K., 
sich  auf  den  ganzen  Vorgang  mit  dem  Gärtner  L.,  dass  er  mit  Martha  und 
Frau  Kr.  nackt  auf  der  Dorfstrasse  gewesen  sei,  nicht  mehr  besinnen  zu 
können.     Die  Schwester  habe  ihm  allerdings  nachher  gesagt,  dass  sie  ein 
Lied  gesungen  und  den  L.  angefasst  hätten,  aus  persönlicher  Erinnerung 
wisse  er  jedoch  nur  noch  an/uu:eben,  dass  er  nackt  auf  dem  Uofe  gewesen 
sei,  denn  der  Schlag  des  (iemeindevorstehers  rait  dem  Besenstiel  habe  ihn 
vollständig  betäubt.     K.  senior  bestätigte  diese  Angabe   seines  Sohnes 
dahin,  dass  Paul  am  Dienstag  Abend  nach  seiner  Uückkehr  ins  Haus  einen 
ganz  unbesinnlichen  Eindruck  gemacht  und  auf  kurze  Zeit  das  Fiewusstsein 
verloren  habe.    Im  Weiteren  bestritt  Paul  K.  ganz  im  Gegensatz  zu  seinen 
ersten  Aeusserungen  mit  aller  Entschiedenheit,  sich  einer  (Jewaltthat  an 
der  Mutter  schuldig  gemacht  zu  haben.    Fast  mit  den  Worten  des  Vaters 
führte  er  aus,  sie  hätten  die  Multer  nur  „gehalten",  wie  dies  auch  bei  den 
„vom  bösen  Geiste"  in  der  Anstalt  Befallenen  täglich  geschehe;  so  wie  diese 
hätte  die  Mutter  ebenfalls  gewirthschaftet  und  geschrieen,  in  der  Mutter  sei 
der  Teufel  gewesen,  der  habe  sie  todt  gemacht.   Wurde  ihm  seine  bei  der 
Einlieferung  gethanene,  ihn  sehr  belastende  Aeusserung:  „Die  meinige 
vorgehalten,  so  versuchte  er  diesen  Einwand  entweder  ganz  zu  überhören 
oder  er  erging  sich  in  endlosen  Redereien  über  die  Macht  und  Tüeke  des 
Teufels.    Der  Teufel  sei  in  ihnen  allen  gewesen,  in  dem  einen  mehr,  im 
anderen  weniger.     Auch  in  dem  Gemeindevorsteher  G.  habe  er  gesessen» 
als  dieser  die  Familie  am  Mittwoch  mit  dem  Gendarm  K.  besuchte.  Das 
Zeichen  dafür  sei  gewesen,  dass  G.  ein  ganz  schwarzes  Gesicht  gehabt  habe, 
während  der  zu  der  von  Gott  eingesetzten  Obrigkeit  gehörige  Gendarm  im 
Gesichte  weiss  gewesen  sei:  auch  die  Gesichter  der  Dr.  Sch.  und  aller 
anderen  ,,im  Fleische"  wandelnden  Leute  hätten  die  schwarze  Tenfelsfarbe 
aufgewiesen.    Gott  habe  den  Teufel  aus  dem  ganzen  Hause  gebracht;  in 
der  Mutter  sei  der  böse  Geist  so  starlt  gewesen,  dass  sie  habe  sterben 
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;uü:s^eu.  Wenn  er  die  Mutter  hätte  tödten  sollen,  hätte  er  sich  lieber  vorher 
selbst  lüilten  Icissen.    Alles  habe  Gott  durch  sie  gewirkt.  — 

Das  ganze  geistige  Leben  Paul  K.'s  erhielt  sein  charakteristisches 
•  «epräge  durch  den  Glauben  an  seine  Johannisgleichheit  und  iui  weiteren 
Sinne  au  seine  besondere  Stellung  zu  (Jott,  iler  ihn  zu  dem  begünstigten 
,<ietass^  seiner  Offenbarungen  auserwählt  habe.  Den  Modus  dieser  soge- 
nannten „Offenbarungen"*  schilderte  er  immer  in  derselben  Weise:  (ioit 
habe  es  ihm  in  die  Gedanken  gegeben,  es  sei  ihm  in  den  Sinn  gekommen 
und  im  Geiste  klar  geworden;  eine  Stimme  habe  er  nicht  gehört,'  auch 
keine  Erscheinung  gesehen;  zu  sagen  sei  das  niclit,  das  müsse  man  fühlen 
und  glauben.  Gott  habe  schon,  als  er  erst  dreizehn  Jahre  alt  war,  in 
einem  Gesichte  zu  ihm  gesprochen: 

.,Ich  wurde  damals  bekehrt.  Ich  sah  durch  den  Glauben,  dass  der 
Herr  für  mich  gestorben  ist.  Mir  war  so  freudig  zu  Muthe  wie  der  Herr 
spricht  zu  Nikodemussen:  ,lhr  müsst  von  Neuem  geboren  werden'." 

Eine  ihm  am  Sonnlag  vor  Weihnachten  in  der  Anstalt  gewordene 
Offenbarung  schilderte  Paul  zu  Protokoll  der  hiesigen  Acten  folgendermassen : 

„Bis  auf  ilen  Sonntag  vor  Weihnacliteu  bin  ich  sehr  unglücklich 
gewesen.  Denn,  wenn  man  mit  dem  Verstände  über  die  ganze  Sache  nach- 
denkt, niüssie  man  meinen,  wir  wären  irre.  Da  habe  ich  (Jott  gebeten,  er 
solle  mir  doch  weisen,  was  das  alles  zu  bedeuten  habe.  Am  Sonntag  in 
die  Xacht  war  mirs  nun,  als  wenn  ich  gewaltsam  aus  dem  Schlafe  geweckt 
HÜrde  und  eine  Stimme  sagte:  „Siehe  der  Bräutigam  geht  aus  ihm  entgegen!" 
iMt'  Stimme  hörte  ich  nicht,  sie  wirkte  in  mir.  Die  Stimme  weiste  mir 
jeiles  Ding  und  so  glaube  ich,  dass  das  der  Mitternaclitsruf  sei  für  die 
Christenheit,  wie  es  heisst  in  dem  Gleichniäs  von  den  zehn  Jungfrauen: 
,üm  Mitternacht  war  ein  Geschrei!"  — 

Aus  dieser  , Offenbarung"  zog  Paul  K.  die  überraschende  Folgerung, 
dass  alles,  was  bei  ihnen  zu  Hause  passirt  sei,  nur  „ein  Gesicht"  gewesen 
wäre;  <»ott  habe  sie  nicht  betrogen,  sondern  sie  nur  „weisen"  wollen,  wie 
es  später  noch  einmal  alles  kommen  werde.  Ebenso  sei  es  bildlich  gemeint 
gewesen,  wenn  sie  unter  sich  geredet  hätten  .Gottlob  K.  Kaiser  der 
Weit  u.  s.  w." 

„Der  Uerr  spricht:  ,Mein  Reich  ist  nicht  von  dieser  Welt.*  Uns 
däuchte,  Vater  sei  Kaiser  der  anderen  Welt.  Wir  sind  nicht  Kaiser  der 
Welt,  sondern  Kaiser  der  Wahrheit!"* 

Eine  weitere  „Weisung*  Gottes,  die  gleichzeitig  die  verworrene  Denk- 
imd  Sprechweise  Paul  K.'s  treffend  iilustrirt,  lassen  wir  hiermit  wörtlich 
folgen : 

„Wir  mussten  uns  ausziehen,  so  ist  uns  das  geweist,  denn  es  steht 
in  der  Bibel,  Fleisch  und  Blut  können  da«<  Reich  nicht  erwerben,  sondern 
das  Fleisch  wird  abgelegt,  denn  der  Apostel  Paulus  sagt,  die  ersten  Christen 
wurden  unrubig,  als  sie  anfingen,  zu  sterben,  denn  sie  gKmbten,  wenn  der 
Herr  käme,  kämen  sie  nicht  in  den  Himmel.    Da  sprach  der  Apostel,  sie 
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brauehton  sieh  nicht  zu  beunruhigcu,  denn  wir  werden  nicht  alle  ent- 
schlafen. Die  In  Christo  Entschlafeneu  werden  zuerst  auferstehen  and 
dann  werden  die  Lebenden  tum  Herrn  entrückt  werden  und  bei  ihm  bleiben 
alle  Zeit.«  ~ 

Auf  die  BtMiierkung,  ilass  diese  „Weisung"  Gottes  doch  ganz  unvi-r- 
ständlicli  sei,  g;ilt  er  zur  Antwort:  ^Das  ist  auch  nicht  zu  verstehen,  ila> 
muss  geglaul-t  werden!'*  Hinter  dieser  Erklärung  verschanzte  er  sich  als 
tillima  ratio  überhaujft  gern,  wenn  er  auf  Fragen  nichts  mehr  zu  erwidern 
wusste.  „Der  Herr  sagt,  den  Verstiindi'.'cn  und  Weisen  ist  es  verhorgon 
und  den  Unmündigen  geolTenhart."  I>aruin  glanlio  er  ja  gerade  von  <i<>tt 
auserlesen  zu  sein,  weil  or  -dumm  sei  in  irdischer  Heziehung  und  kin<lis>  h 
wie  der  Herr  spricht:  „Wenn  Ihr  nicht  werdet  wie  die  Kinder,  so  werdet 
Ihr  nicht  in  das  Himmelreich  konmien."  Er  glaube  in  allem,  was  er  gethan, 
recht  gethan  zu  haben,  und  wenn  «  r  ins  Gefaugniss  komiuc,  tuüsse  es  auch 
gut  sein,  denu  alles,  was  geschehe,  geschehe  durch  Gott. 

„Wir  lasen  viel  im  Hiob,  führte  er  einmal  gelegentlich  aus,  da  spricht 
Jehova  zu  Satan:  ,Wo  kommst  I)u  her?'  und  Satan:  ,Von  dem  Um  herstreifen 
auf  der  Erde?'  Spricht  Jehova:  ,Hast  Du  auch  Acht  gehabt  auf  meinen 
Knecht  Hi>>b.  <!•  nn  inein  ist  er/  Und  Gott  gab  Hiob  in  die  Hand  des 
Teufels  und  wurde  ihm  in  einem  Augenblick  alles  genommen.  Auf  dieselbe 
Art  hat  Gott  uns  auch  in  die  Hand  des  Teufels  gegeben,  uns  zu  Tersuchen." 

3.  Martha  K.,  20  Jahre  alt. 

Grosses,  kräftig  gebautes  Hidchen  in  entsprechendem  Emihrungs- 
zustande  von  blähendem  Aussehen.  Kopfbildung,  Ohren  und  Gaumen 
ohne  Besonderheiten;  Schädeldach  weder  druck-  noch  schmerzempfindlich. 
Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt;  ohne  Narben.  Geblss  gut  erhalten. 
Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  ohne  Besonderheiten.  S&mmt- 
liehe  Reflexe  sind  normal  darstellbar.  Gang  und  Bewegungen  sicher. 
Keine  Sensibilititsstörungen.   Puls  80.   Urin  frei  von  Biweiss  und  Zucker. 

<»leich  ihrem  Hruder  Paul  trug  Martha  K.  in  der  ersten  Zeit  ihres 
hie>igen  Aufenthaltes  noch  lange  einen  eigenthümlich  ekstatisch-verkhirten 
Zug  zur  Schall.  Sie  bezog  sich  bei  jeder  (ielegenheit  auf  den  lieben 
(loti,  dessen  auserwähltes  Kind  sie  sei,  war  stets  ruhiger,  sorglos-heiterer 
Stimmimg  und  erwiderte  auf  Fragen  nach  ihrem  Hefinden  gewöhnlieh: 
„Ich  denke  an  meinen  Heiland.**  Sie  arbeitete  ausserordentlich  Reissig  iiu 
Nähsaal  und  auf  dem  Fehle  uihI  war  wegen  ihres  freundlichen,  bpscheiden- 
kindliehen  Wesens  bald  allgemein  beliebt.  In  ihren  Schulkennlnissen  er- 
wies sie  sich  als  durchaus  den  Anforderungen  ents|irechend,  die  man 
billigerweise  an  ein  Mäd.  lien  ihres  Standes  und  liildungsgrades  stellen 
kann:  sie  ist  ihrer  Angabe  nach  in  allen  Klassen  stets  die  Krste  gewesen. 
Martha  K.  ist  nieht  '.'etauft.  «lagegen  bereits  in  ihreui  siebenten  Lebens- 
jahre .bekehrt"  worden.  Ihr  Bruder  Paul  schildert  dieseu  Vorgang 
folgeuderiuasaeu: 
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^E.s  war  ein  Sehneidor  in  unserem  Hause,  wie  sie  Itekehrt  wurde. 
I>er  sagte,  Marthel  redete  wie  ein  Kugel.  Sie  sagte,  weuD  sie  ihre  Sünden 
bekennen  thäte,  wäro  sie  bekehrt." 

Martfi.i  K.  bestätigte  diese  Darstellung  und  begegnete  dem  Einwände, 
d&ss  doch  ein  siebenjähriges  Kind  noch  keine  Kinsit  lit  in  das  Wesen 
einer  „Bekehrung*'  haben  könne,  mit  der  Behauptung,  jeder  Mensch  sei 
in  Sünde  geboren,  wenn  er  seine  Sünden  bekenne,  80  sei  GoU  treu  und 
gerecht  und  reinige  ihn  von  aller  Sündhaftigkeit. 

Die  Veriiundlung  mit  Martha  K.  über  die  Vorgänge  in  Datten  war 
dadurch  ausserordentlich  erschwert,  dass  Martha  mit  ihren  Aussagen  sehr 
zurückhielt  und  vielen  Fragen  überhaupt  ein  starres  Schweigen  entgegen- 
setzte. An  «lie  Johannesgieichheil  Pauls  hat  sie  deshalb  ohne  Weiteres 
geglaubt,  weil  Paul  /u  <len  ..Bekehrten"  gehöre.  Paul  halie  ihr  auch  er- 
zählt, er  wäre  schon  eininal  im  dritten  Himmel  gewesen;  in  den  Himmel 
könne  man  alle  Tage  kommen,  auch  ohne  dass  man  stürbe,  das  stände 
sefion  bei  den  Thessalonichern.  Sie  habe  mit  aller  Bestimmtheit  erwartet, 
<la.ss  Christus  sie  am  Sonntag  in  den  Himmel  entrücken  würde,  und  sie 
erwarte  ihn  auch  jetzt  noch.  Christus  habe  in  jener  Zeit  öfters  mit  ihr 
gesprochen;  noch  auf  der  Reise  nach  Sorau  sei  er  ihr  im  Eisenbahneoup4 
erschienen  und  habe  sie  getröstet  und  ihr  gesagt,  „dass  Mutter  lebe'^ 
Gesehen  habe  sie  ihn  nicht,  auch  sei  seine  Stimme  nicht  so  gewesen  wie 
die  eines  Menschen.  „Wie  es  gewesen  ist,  das  können  Sie  (d.  h,  die  Aerzte) 
ja  doch  nicht  verstehen.** 

Den  Vorgang  des  „Brechens**  des  Vaters  ertlhlte  sie  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Angaben  der  übrigen  Familienmitglieder,  ohne  ihm  je- 
doch einen  betonderen  nbenengenden  Werth  fnr  sieh  persönlich  beisn« 
legen.  Dagegen  schwieg  sie  consequent  anf  alle  Fragen,  die  sich  anf  die 
Misshandlang  Ihres  Broders  Franz  bezogen.  Ebenso  bestritt  sie,  sich  des 
Anftritts  mit  dem  (Hrtner  L.  auf  der  Dorfstrasse  überhaupt  auch  nur  zu 
entsinneo.  Aehnliche  Schwierigkeiten  bereitete  ihre  Verschlossenheit  bei 
dem  Verhör  über  den  Tod  der  Mutter.  In  dem  ersten  mit  ihr  über  diesen 
Punkt  vorgenommenen  Colloquium  beschr&nkte  sie  sich  zunitehst  auf  die 
kurze  Antworts  Jeh  weiss  nicht,  was  passirt  ist,  es  war  finster!*  und  er- 
waicert«  erst  auf  den  £inwand,  dass  sie  doch  die  Mutter  oder  den  Teufel 
in  der  Mutter  geschlagen  bitten,  ihre  Aussage  dahin: 

„Der  Teufet  ist  nicht  mit  Händen  zu  schlagen.  Der  Teufel  versuchte 
den  Herrn  und  der  Herr  sprach  s  „Hebe  dich  weg  von  mir*,  flott  hat  den 
Teufel  in  der  Mutter  besiegt.  Mutter  ist  jetzt  im  Himmel,  da  komme 
ich  auch  hin.  Alle,  die  an  den  Herrn  Jesus  glauben,  kommen  in  den 
Himmel.*  — 

In  den  weiteren  CoUoquien,  in  denen  sie  theils  mit  ihrem  Bruder 
Paul,  theils  mit  der  Auguste  A.  confrontirt  wurde,  blieb  sie  consequent  da- 
bei, dass  sie  die  Mutter  weder  angefssst  noch  fifescblagen  habe:  im 
Uebrigen  hüllte  sie  sieb  gegen  alle  Fragen  in  ein  undurehdringliches 
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Schweigen.  Krst  auf  sehr  energische  V'orhaltungeii  gab  sie  cudlich  in 
eiiuMU  ('ollo(juiutn  vom  10.  Februar  d.  J.  an,  in  Allen  sei  der  Teufel  ge- 
wesen, auch  an  sie  habo  er  horaugewolit.  Sie  habe  es  daran  gemerkt,  dass 
ihr  so  ang.st  geworiien  sei,  und  bezeiehFiotc  als  den  Sitz  dieses  Angst- 
gefühls die  Herzgegend.  Bei  der  Frau  Kr.  sei  es  am  schlimmsten  ge- 
wesen, die  war,  als  ob  sie  brecheu  müsste  und  im  Gesicht  ganz  schwarz 
vom  Teufel. 

Die  gegenwärtige  Stellung  Martha  K.'s  zu  den  ganzen  Dattener  Er- 
eignissen lässt  sich  gleich  der  von  Vater  und  Bruder  vielleicht  am  besten 
mit  einem  vulgären  Ausdruck  bezeichnen:  ^Ks  ist  noch  nicht  aller  Ta^'e 
Abend."  Auch  sie  fasst  wie  Paul  den  gesammten  Vorgang  als  eine 
„Weisung"  (iottes  auf.  wie  e^  alles  noch  einmal  kommen  werde.  .Wir 
kommen  alle  in  den  Himmel,  nur  die  Stunde  wissen  wir  noch  nicht. 
Mutter  würde  es  in  der  Anstalt  doch  nicht  gefalleu  haben,  darum  hat  Gott 
sie  schon  früher  zu  sich  geuommeu.**  — 

4.  .Vuguste  A-,  4G  Jahre  alt. 

Mittelgrosse,  gracil  gebaute  Frau  mit  schlalTer  Musculatur  und  ge- 
ringem Fettpolster.  Kopfbildung,  <)hren  und  (iaumen  ohne  Besonder- 
heilen;  Schädeldach  weder  druck-  noch  schnierzempfiiidlirh.  Die  Pupillen 
sind  miltelweit  nnd  rLajj^iren  nurmal  auf  Lichteinfall  und  Kinstelluug.  Pie 
Zunge  weicht  etwas  nacli  rechts  ab;  Nasolabialfalton  beiderseits  verstrichen, 
(iebiss  sehr  tiefect.  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ohne  Besonder- 
heiten. Sämintlielie  Hetlexe  nurmal  darstellbar.  (ian«i:  und  Bewegungen 
sicher.  Koiue  Seudibilitätsstörungeu.  Puls  76.  üriu  frei  vou  Eiweisa  und 
Zucker. 

Die  Auguste  A.  war  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  erschöpft:  sie  schlief 
die  beiden  ersten  Tage  fast  ununterbrochen,  erklärte,  sich  sehr  matt  zu 
fühlen  und  war  sehr  einsilbig  uml  wortkarg.  Erst  am  dritten  Tage  hatte 
sie  sich  wieder  etwas  erholt  und  beantwortete  jetzt  ruhig  und  klar  alle 
ihr  vorgelegten  Fragen.  Bezüglich  ihrer  Beziehungen  zur  Familie  K.  er- 
klärte  sie,  mit  den  K.'s  „ganz  eugaal*"  zu  sein. 

^Wir  haben  an  den  Heiland  geglaubt  und  sind  eins  gewesen  in 
unsenn  Thun  und  Lassen.  Ich  bin  tu  dem  Glauben  gekommen,  weil  ieh 
mit  dem  Schwager  in  Sonde  war.  Das  war  aber  alles  tou  Herrn,  ieb 
sollte  zur  Erkenntniss  kommen,  dass  ich  ganz  schlecht  war.  Da  hab  Ich 
viel  gebetet  und  that  das  Lied  siugen:  ,Aqs  tiefer  Noth  schrei  ieh  zu  Dir*, 
weil  ich  meiner  Sünden  ledig  werden  wollte»  Da  sind  wir  alle  bekehrt 
worden." 

W&hrend  ihres  ganzen  hiesigen  Aufenthaltes  benahm  sieh  Auguste  A. 
stets  ruhig  und  geordnet.  Sie  arbeitete  fleissig  auf  der  N&hstube  und  auf 
dem  Felde,  war  immer  bescheiden  und  freundlich,  aber  ebenso  wie  Martha 

verschlossener  und  unzugänglicher  als  die  beiden  Minner  K.  Oleich  den 
übrigen  Mitgliedern  der  Familie  war  auch  ihres  Wesens  Haoptsignatur  ein 
uncrschüUerlicbes  Gottvertrauen.  Sie  hatte  eine  hohe  Meinung  von  ihrer 
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Stellung  als  ^Hekclute'*  und  krilisirte  zuweilen  scharf  die  Kinrichtuugen 
der  bestehenden  Kirche  als  mit  den  Satzungen  der  ersten  Christen  nicht 
übereinstimmend.  Als  eines  Tages  vom  Ansiallsueistlichen  Bibelstunde 
auf  der  Station  abgehalten  wurde,  zog  sie  sich  sofort  aus  dem  Saale  zu- 
rück, ebenso  ignorirte  sie  die  Weihnachtsfeier  vollständig  und  berührte 
»uch  nicht  das  ihr  am  ersten  Feiertage  gereichte  Christbrot.  Ihre  Bibel- 
kenntniss  war  eine  sehr  eingehende,  sie  wusste  im  Alten  und  Neuen 
Testament  gleich  gut  BeAciieid  und  scbmückte  ihre  üutertuütuug  gern  mit 
biblischen  l'itaten. 

Bezüglich  der  Hatlener  Vorgänge  ist  für  sie  gleich  Martha  an  Pauls 
Offenbarungen  das  Ueberzeugeude  das  gewesen,  dass  Paul  zu  den  Be- 
kehrten gehörte  und  alle  seine  Worte  mit  der  Bibel  übereinstimmten, 
während  er  sich  früher  nie  darüber  ausgewiesen  hatte,  dass  er  im  Worte 
(iottes  lesen  konnte.  An  Paul  ist  ihr  schon  vor  seiner  ersten  Offen- 
barung am  Donnerstag  aufgefallen,  „dass  ihm  etwas  fehlte". 

,£r  war  so  ganz  auffallend  still  für  sich,  als  wenn  er  krank  sei,  als 
wenn  er  eine  schleichende  Krankheit  hätte.  Ich  habe  ihn  aber  nicht  be- 
sonders befragt.  Auch  in  der  Haide  tags  zuvor  war  er  so  anders,  so  wie 
Bude.^  — 

Deber  die  Misshandlnng  des  Frmnt  K.  vemochte  Anguste  A.  ans 
eigener  Anscbaunng  nichts  anzugeben  und  erkiftrte,  sich  im  Allgemeinen 
nberbanpt  mehr  passiv  verhalten  zu  habeo.  W&hrend  Vater  K.,  Panl  und 
Martha  stets  einer  Meinung  gewesen  tden,  habe  sie  bloss  einfach  alles  ge- 
glaubt, aber  selbst  nichts  gehört  und  gesprochen.  Die  Vorginge  beim 
Tode  der  Frau  K.  erzählte  sie  folgendennassen: 

„Zuerst  hat  die  Kr.  geschrien  und  dann  schrie  Frau  K.  und  sagte: 
„B^i  oir  ist  der  Teufel,  er  thut  mich  quälen,  schlagt  ihn**.  Der  Teufel 
war  bei  uns  allen,  es  war  uns  allen  so  schlimm,  so  angst  im  fiersen.  Bei 
der  Kr.  war  es  am  schlimmsten,  die  hat  immer  geschrien  nnd  hatte  auch 
ein  schwarzes  Gesicht*' 

Zu  einer  weiteren  Auslassung  über  den  Tod  ihrer  Schwester  war 
sie  nicht  zu  bewegen.  Dass  die  Schwester  todt  gewesen  sei,  will  sie  über- 
haupt erst  bemerkt  haben,  als  sie  gebunden  vmrde.  Auch  Auguste  A. 
deutete  die  Dattener  Ereignisse  als  eine  Offisubarung,  wie  es  alles  künftig 
noch  einmal  kommen  werde.  Sie  warte  in  Geduld,  denn  sie  sei  in 
guten  Händen,  in  Gottes  Händen,  der  seinen  Sohn  für  sie  hingegeben 
habe.  — 

5.  Frau  Elisabeth  Kr.,  56  Jahr«  alt 

Die  kleine,  sehr  schwächliche  und  schlecht  genährte  Frau  Kr.  wurde 
zwei  Tage  nach  der  Ankunft  der  Familie  K.  in  einem  vollständig  deliriösen 
Znstande  ans  dem  Krmnkenhause  Pforten  in  die  hiesige  Anstalt  ein- 
geliefert. Eine  genauere  körperliche  Untersuchung  war  nicht  möglich. 
Frau  Kr.  befand  sich  in  lebhaftester  motorischer  Erregung,  schwatzte  unaus- 
gesetzt unverständliches  Zeug,  raufte  sich  die  Haare,  versuchte  immer 
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wieder  an  den  Wänden  in  die  Höhe  zu  klettern,  xerriss  Hemd  und  Hett- 
7Amg,  slräulite  sich  liegen  jede  Pfieffe  um!  verweigerte  die  Nahruiig<- 
auftuihme,  sodass  sie  mit  der  Sonde  getiUtert  werden  musste.  Die  fort- 
gesetzte Hnruhe  war  weder  durch  F.fider,  noch  durch  Narrotica  /u  Ue- 
kämpfen;  Frau  Kr.  brach  die  Sondenfütterungon  immer  wieder  aus,  dabei 
lagen  die  Kürperiunctionen  vfdlig  darnieder,  der  Stuhlgang  war  dauernd 
angehalten  und  der  drin  musste  durch  Katheter  entleert  werden.  Nach 
fünf  Tagen  trat  in  einem  plötzlichen  Collaps  endlich  ein  Nachlass  der 
stürmischen  Krscheinungeu  des  unablässigen  trieldiaften  Bewegungsdranges 
ein.  Krau  Kr.  lag  jetzt  völlig  stumpf  und  theilnalimslos  im  Bette,  rührte 
von  selbst  kein  (Jlieti  und  murmelte  nur  zuweilen  leise  vor  sich  hin.  l'iü 
Sondenfütterungen  wurden  n\ir  zum  kleinsten  'I'heil  zurü(  kf'chalten,  zu- 
dem machte  ihr  eine  schmer/liatte  Drüsengeschwulst  an  der  recliten  Ilals- 
seite,  die  wahrsclieinlich  durch  eine  infection  von  der  Mundhöhle  aus  ent- 
standen war,  jedes  Schlucken  unmöglich.  Die  Temparatur  sank  bis  aufSö** 
und  .'i(),(*>",  der  Puls  wurde  immer  kleiner  und  uar  zuweilen  sehr  verlang- 
samt. Fortgesetzte  Kampheriujcctionen  und  Kruährungsklystiere,  mit 
denen  lias  erlahmende  Herz  unterstützt  wurde,  vermochten  das  tliehende 
Leben  noch  ein  paar  weitere  Tage  zurückzuhalten.  Dann  aber  trat  am 
neunten  Tage  ihres  Anstaltsaufeuthalts  unter  allen  Zeichen  der  voU- 
ätündigäten  körperlichen  Erschöpfung  der  Tod  ein. 

Dem  Protokoll  der  noch  au  Todestoge  Torgenommenen  Section  ent- 
nejimen  wir  in  extenso  folgende  Daten: 

Mittelgrosse,  sehr  schlecht  gen&brte  weibliche  Leiche.  Anf  dem 
linken  Oeaisshaeken  eine  thalergross«  oberfliehliche  Decnbitnsstelle;  di« 
inssere  Haut  weist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zahlreiche  thalergrosse, 
nnregelmisslg  geformte  blaurothe  YerHrbnngen  au£ 

Das  Seh&deldach  ist  mit  der  Dura  nicht  verwachsen,  sehr  hart  und 
schwer,  das  linke  Stirnbein  mehr  abgeflacht  als  das  rechte,  die  ganze 
rechte  Sch&delhllfte  ist  kurzer  und  dafür  mehr  nach  der  Seite  ausgebnebtet 
als  die  linke.  Bei  Eröffnung  der  Schidelhöhle  entleert  sich  eine  sehr 
reichliche  Menge  dunkelrothen  Blutes.  Die  Oberfliiche  der  Dura  ist  blass- 
grau und  ziemlich  stark  injicirt,  der  Sinus  longitudinalis  fast  leer.  Bei 
Herausnahme  des  Gehirns  entleert  sich  ziemlich  Tiel  mit  Blut  vermengte 
PIfissigkeit.  Die  Dura  ist  im  Bereich  des  rechten  Schlifelappens  mit 
einer  noch  frischen,  dunkelrothen,  sammetartigen,  leicht  abziehbaren,  aber 
nicht  abspulbaren  Membran  ubersogen;  eine  fast  ganz  hellrothe  dünnere 
Membran  kleidet  die  Sch&delbasls  im  Bereiche  der  beiden  Stimlappen 
grossentheils  aus.  Kleinere  hellrothe  Hftutchen  überziehen  auch  den  Be- 
reich des  linken  Schlifelappens.  Die  Pia  ist  ziemlich  dick  und  getrübt 
und  allenthalben  mit  Suggillationen  durchsetzt  Beim  Abziehen  der  Pia 
entleert  sich  viel  PInssigkeit,  ebenso  bei  Eröffnung  des  Ventrikels.  Gehirn- 
gewicht  1180.  Rpendym  leise  gestippt.  Gebimsubstanz  sehr  weich«  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  unz&hlige  Blutpunkte,  ebenso  sind  die  grossen 
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Statu  mgaoglieu.  Brücke,  Kieinhirn  und  MedulU  oblongat»  mit  reichlichen 
BlutpuDkteu  durchsetzt. 

I>as  Hera  wird  von  deu  Lungen  fast  ganz  überlagert.  Kluppeu 
schlusäfähig;  in  den  Äufangsthoilen  der  grossen  (ie^se  zahlreiche  Blut- 
«feriiinsel  Lungen  und  Baucborgane  ohne  Besonderheiten.  Magenschleim- 
baat  stark  verf&rbt,  donkelblauroth. 

Anatomische  Diagnose: 

Pachymeningitis  haemorrhagiea,  Hyperaemia  cerebii,  Hydroeephalus 
intemaa  et  eztemns,  Leptomeningitis,  Ependymitis. 
Todesursache:  Oehimblutung. 

Ueberblicken  wir  im  Zusainmeiihanye  die  milyelheillen  Daten, 
SU  üieut  gleichsam  als  Schlüssel  zum  Versländniss  der  ganzen 
Uaiteoer  Bewegung  eine  genaue  Analyse  des  Milieus,  dem  sie 
ihren  Ursprung  Yerdankt,  wie  ja  Überhaupt  die  Ideen,  Bestrebungen 
und  Handlungen  des  Einzelnen  nicht  als  etwas  scharf  Ab^rent- 
bares,  dem  Individuum  allein  Kigenlhiuiiiichcö  anj^esehen  werden 
«iürfen,  da  sich  in  ihrem  Charakter  stets  mehr  oder  weniger  der 
Einfluss  der  Jeweiligen  Umgebung  widerspiegelt 

Im  Torliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  einfache,  sieb 
seit  langen  Jahren  von  der  Obrigen  Dorfgenossenschaft  streng  ge- 
trennt haltende  Bauernfamilie,  die  man  in  dem  Zuschnitt  ihres 
einfältig-frommen  Lebens  nicht  mit  Unrecht  mit  einer  der  Ge- 
meinden der  Ersten  Christen  vergleichen  könnte.  Gottlob  K* 
schaltet  auf  seinem  Gehöfte  unumschrfinkt  zugleich  als  pater  fami- 
lias  und  summus  episcopus;  er  ist  die  Seele  sowohl  des  intensiven 
Wirthschaftsbetriebes  wie  des  täglichen  Gottesdienstes  und  hält 
unter  den  Seinen  eine  strenge  Zucht.  Arbeit  und  Gebet  ist  die 
Signatur  des  ganzen  Hauses,  die  Bibel  das  geistige  Centrum,  um 
das  sich  der  gesammte  Vorstellungskreis  der  Familie  bewegt;  dem 
Worte  Gottes  kommt  der  souveraine  Primat  im  Denken  der  SL's 
zu.  Der  bilder-  und  gleichnissreiche,  ursprünglich  auf  die  lebhafte 
Phantasie  der  Orientalen  berechnete  Uibelinhalt  wird  von  ihnen 
nicht  in  seiner  übertragenen  geistigen  Bedeutung,  sondern  in 
vollster  sinnlicher  Anschaulichkeit  und  Piasticität  genommen  und 
bewirkt  im  Verein  mit  dem  durch  die  unausgesetzten  Andaebts- 
Übungen  yermittelten  sündigen  religiösen  Rapport,  dass  die  Eigen- 
bcziehunj;  zwischen  den  Gestalten  der  Heiligen  Schrift  und  der 
Familie  K.  nach  und  nach  die  denkbar  engste  wird.  K.'s  sprechen 
mit  der  gleichen  Selbstverständlichkeit  der  Bekanntschaft  von 
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Petrus,  Paulus,  Abraham  oder  Nicodemus  wie  von  dem  Gemeinde- 
vorsteber G.  oder  dem  Gensdarm  R.  Sie  leben  gleichsam  in 
einer  anderen  Welt  und  Zeit;  Palitetina,  die  Leidensgeschichte 
Christi  und  die  Wiederkunft  des  tausendjährigen  Reiches  sind 
ihnen  viel  näherliegende  Begriffe  wie  beispielsweise  die  Geographie 
ihrer  lieimathprovinz  oder  die  gegenwärtig  im  Brennpunkt  des 
Interesses  stehenden  Tagesereignisse  Burenkrieg  oder  China- 
expedition. Die  ganze  Gemeinde  ist  Yon  jenem  naiv-inbrünstigen 
Glauben  durchdrungen,  der,  jedem  kritischen  Zweifel  unzuginglich, 
nach  dem  Worte  der  Psalmisten  Berge  versetzt  und  einst  die 
chrisllithon  Märtyrer  ruhigen  Herzens  dem  qualvollsicn  Tode  ent- 
gegengehen liess.  im  Sinne  dieses  Glaubens  vollzieht  sich  fast 
ausnahmslos  der  psychische  Austausch  der  einzelnen  Familienmit- 
glieder unter  einander,  bei  dem  Mangel  jeder  Anregung  von  aussen 
IBsst  die  unausgesetzte  Lektüre  der  Bibel  und  Hhnlicher  dieser 
nachgebildeter  Erbauungsschriften  andere  als  religiöse  Gedanken- 
gänge schliesslich  garniclil  mehr  aufkommen.  Auf  diese  Weise 
verwächst  die  K/sche  Gemeinde  immer  inniger  mit  der  Heiligen 
Schrift,  in  der  sie  sich  nach  der  Aufgabe  des  sicheren  dogma- 
tischen Grundes  der  bestehenden  Kirche  ihr  alleiniges  Glaubens- 
ideal aufgerichtet  hat.  Das  Wort  Gottes  ist  den  K.'s  die  aus- 
schliessliche und  selbslversländliche  Unterlage  alles  Wissens  und 
Denkens  und  dient  ihnen  als  Vorbild  und  höchste  Instanz  fiir  alle 
Fragen  ihres  Lebens,  das  sie  sich  gemäss  der  ihnen  durch  die 
Gnade  der  Bekehrung  erwiesenen  Auszeichnung  nun  auch  ganz  be- 
sonders fromm  und  tugendhaft  gestalten  zu  mttssen  verpflichtet 
fühlen.  In  dieser  Richtung  eines  werkthStig-sittenstrengen  Wandels 
ist  bei  ihnen  das  Moment  der  Aclivilät  verarbeitet,  deui  wir  bei 
der  Bildung  jeder  religiösen  Gemeinschaft  begegnen  und  das  sich 
in  der  Regel  in  dem  Drang  und  Zwang  zu  einem  Cultusdienst 
und  in  dem  starken  Impuls  zur  Uebertragung  auf  die  Umgebung, 
d.  h.  dem  Fanatismus  entladet.  Es  erscheint  ferner  psychologisch 
(liiichaus  nalurlicb,  dass  die  Befriedigunf,'  über  ihr  gottwohW 
gefälliges  Leben  auch  die  Meinung  der  K.'s  von  sich  selbst  all- 
mählich in  übertriebener  Weise  steigern  musste,  zumal  ihnen  ihre 
abgeschlossene  Existenz  jede  Möglichkeit  nahm,  durch  kritische 
Vergleichung  mit  ihren  Nebenmenschen  die  Vorstellung  von  ihrer 
Bedeutung  auf  ein  bescheideneres  Mass  zurückzufahren.  Die 


Sektirerthum  uuU  Geistesstörung. 


SumtnatiOD  der  einzelnen  Momente  dieser  langjUhrigen  Selbstüber- 
scbätsuog  entwickelt  in  ihnen  naeli  and  nach  die  unumatOesliche 
Uebeneugung,  von  Gott  besonders  begnadete,  su  besonderen 
Zwecken  erlesene  Individuen  tn  verkörpern;  wer  nicht  su  ihrer 
r.eraeinde  der  „Bekehrlen**  gehört,  zählt  zu  den  Kindern  der 
Welt;  er  spricht  und  handelt  ^im  Fleische'^.  Auf  diesen  seit  zwei 
Decennien  angesammelten  Zündstoff  des  naiven  Persönlichkeits- 
kolliis  mussten  Pauls  Offenbarungen  seiner  Johannisnatur  und  der 
bevorstehenden  BntrQekung  in  den  Himmel,  mit  denen  sich  die 
K.'s  auf  einmal  der  Verwirklichung  ihrer  kühnsten  llofl'nungen 
direkt  gegenilbersahen,  eine  gewaltige  Wirkung  ausüben;  mit 
seinen  Verheissungen  legt  Paul  K.  gleichsam  die  Lunte  an  die 
Polverladung  der  SelbstaberschStsung,  die  sieb  nun  mit  elementarer 
Gewalt  in  dem  tagelangen  Taumel  der  ekstastiscben  Erregung 
entladet. 

Man  begreift  wissenschaftlich  unter  der  Bei^eichnung  „Kkstase* 
einen  eigenartigen  Reiz-  und  Lähmungszustand  des  Geliirns,  in 
dem  ein  bestimmter  Kreis  von  Vorstellungen  zu  solcher  Leb- 
haftigkeit ausgearbeitet  wird,  dass  er  die  ThStigkeit  des  ganzen 
übrigen  Organs  unterdrückt.  Dieser  das  Bewusstsein  vollständig 
beherrschende  Ideenconiplex  ist  von  höchster  Schärfe  und  Deut- 
lichkeit, das  ganze  Denken  ist  von  ihm  wie  mit  blendender 
Mtltagshelle  durchflutbet;  in  den  Momenten  der  Ekstase  besteht 
gleichsam  eine  Art  Hypnose  der  Affecte  und  Gedanken,  eine  Er- 
höhung und  Verdichtung  sämmtlicher  SeelenkrSfle  in  einem  ein- 
/Alien  Punkte  oder,  wie  Ribot  es  ausgedrückt  hat,  „die  acute 
Koriu  des  Strebens  zur  Einheit  des  ßewusstseins^^  Mit  jeder  Ek- 
stase sind  überaus  starke  Geflihle  verbunden»  in  denen  sich 
Scbmerz  und  bSchste  Wonne  mischen.  Derartige  Empfindungen, 
sagt  Nordau,  vergesellschaften  sich  mit  jeder  heftigen  und  über- 
mässigen Thätigkeit  von  Nervenzellen,  mit  jedem  ausserordent- 
lichen, gewaltsamen  Verbrauch  von  Nervensubstanz.  Das  WoUust- 
gefttbl  des  Beischlafs  ist  ein  Beispiel  dieser  Begleiterscheinungen 
voQ  tingewOhnlichen  Zersetzungsprocessen  des  Nervengewebes;  die 
Geschlechtscentren  stellen  heim  normalen  Mensehen  die  einzigen 
<lar,  die,  ihrer  Function  angemessen,  so  elnpcrichtel  sind,  dass  sie 
keine  gleichmtfssige,  dauernde  Thätigkeit  uusUbeo,  sondern  während 
des  weitaus  grtissten  Theils  der  Zeit  vollkommen  ruhen  und  grosse 
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Menden  von  Nihrsloff  aufspeichern,  um  diese  dann  in  kurzen  Mo- 
nienten plölzlicli,  {gleichsam  explosiv  zu  zersetzen.  In  derselben 
Weise  arbeilea  im  Zustande  der  Ekstase  die  krankhaft  Uberreizten 
Hirnpartien,  und  die  WonneempfindungeD,  die  ihre  explosive 
Thtttigkeit  begleiten,  sind  in  dem  Masse  miebtiger  wie  die  WoUusl* 
gefUhle,  in  dem  die  Hirncentren  empfindlicher  sind,  als  die  unter- 
geordneteren und  stumpferen  Uiickeniiiarkscentren.  Der  Umstand, 
dass  die  einzige  uns  bekannte  normale  Lmptindnng,  die  denen  der 
Ekstase  ähnlich,  die  WoUustemptindung  ist,  erklärt  es  ferner,  dass 
die  El(statil(er  durch  ideenassociaiion  in  der  Regel  Vorstellungen 
der  Liebe  mit  ihren  ekstatischen  Vorstellungen  verbinden  und  die 
Ekstase  selbst  als  eine  Form  eines  Qbernatttrlicben  Liebesactes,  als 
eine  Vereinigung  unfassbar  hoher  und  reiner  Art  mit  Gott  deuten. 
Die  als  Ekstatikerin  berühmte,  von  Papst  Gregor  XV.  heilig  ge- 
sprochene Theresa  Sanches  de  Cepeda,  genannt  die  „heilige  The- 
rese^, giebt  in  ihrer  in  alle  Cultursprachen  Ubersetzten  Lebens- 
beschreibung hierzu  folgende  anschauliche  Schilderung: 

„Der  Zustand  der  Ekstase  ist  ein  Schlaf  der  geistigen  KrXfie, 
eine  Lust  und  Wonne  ohne  Vergleich.  Die  Seele  ist  mit  «lern 
Wasser  der  Gnade  Gottes  überschwemmt,  das  in  vollen  Ufern 
fliesst»  sie  kann  und  will  weder  vorwärts  noch  rückwärts  gehen 
und  glüht  nur  von  dem  Verlangen,  solche  UberscbwXngliche  Herr- 
lichkeit zu  geniessen.  Sie  befindet  sich  wie  jemand,  der  schon 
die  Kerze  in  der  Hand  hält,  im  Begrifl*,  den  langersehnten  Tod  zu 
erdulden.  Die  Seele  hat  in  diesem  Sterben  den  höchsten  (iemiss, 
deu  man  sich  denken  kann;  mein  Zustand  erscheint  mir  dann  wie 
ein  vollständiges  Absterben  fUr  alle  weltlichen  Dinge  und  ein  Ent- 
zücken  In  Gott.  Ich  kann  kein  passenderes  Bild  finden  für.  das, 
was  die  Seele  da  (tthlt.  In  diesem  Zustande  weiss  sie  nicht,  was 
sie  thul,  ob  sie  redet,  schweigt,  lacht  oder  weint,  es  ist  wie  ein 
wonniges  Delirium,  eiit  himmlischer  Wahnsinn,  worin  man  die 
wahre  Weisheit  lernt,  ein  unfassbarer,  herrlicher  Genuss.^ 

Aehnliche  Aeusserungen  finden  sich  in  den  Schriften  weiterer 
grosser  Ekstatiker,  Mohameds,  des  Ignaz  von  Loyola  u.  a.  Sie 
alle  stimmen  darin  Überein,  dass  die  Wonnen,  die  ihre  ekstatischen 
Gesichte  begleiten,  mit  niclils  Irdischem  zu  vergleichen  und  dem 
Sterblichen  lasi  uneriräglich  sind.  Dieser  letztere  Zusatz  beweist, 
dass  sie  sich  auch  der  oft   geradezu   scbmerzhafleu  Unlust- 
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empfiiiduuf^eu  bewusst  werden,  die  den  ZerseUuiigsprocess  in  den 
nberreixten  Uiroiellen  begleiten  und  bei  aurmerksamer  Analyse  in 
einem  jeden  starken  Lustgefttbl  unterschieden  werden  können.  In 
den  Zustanden  der  Ekstase  erscheinen  diese  Unhisteropfindungen 
Iii  der  Gesluit  von  schreckhaften,  an  Angstgefühle  anknüpfenden 
Neben  Vorstellungen. 

,Die  Ekstase*',  sagt  Mantegazza,  „hat  innigere  Beziehungen 
der  narkotischen  und  erotischen  Trunkenheit,  als  man  bei  einer 
oberflichlichen  und  eiligen  Untersuchung  vennuthen  sollte.  In 
der  Wollust  folgt  auf  den  Krampf  der  Lust  oft  die  dOsterste 
Traurigkeit  und  nach  den  heileren,  ^'Itinzenden  Hallucinationen  des 
Opiums  tauchen  dunkle  Bilder  auf,  die  Gespenster  der  Finsterniss. 
So  erscheinen  In  asketischen  Visionen  nach  den  Engeln  die  Teufel. 
i>erartige,  oft  an  Dantes  Schilderung  der  HOUe  erinnernde  Be- 
schreibungen finden  sich  vielfach  In  den  Geschichten  der  HeUigen.** 

Der  Yorliegende  Kail  bildet  zu  diesen  allgemeinen  Erörterungen 
ein  geradezu  klassisches  Paradigma.  Verweist  schon  rein  äusser- 
lich  Paul  K.'s  Befehl  der  Fntkleidung  auf  ein  sexuelles  Moment, 
so  ist  seine  Offenbarung  der  EntrUckung  durch  Christus  in  ihrem 
Innersten  Grunde  sweifellos  gleichfalls  nicht  anders  als  Im  Sinne 
des  vorher  erwShnten  supranaturaflstischen  Liebesactes  zu  verstehen. 
In  Uehereiiistinuniii)^  hiermit  beweisen  sich  denn  auch  die  Grüsseii- 
ideen  der  Familie  ganz  in  den  religiös-erolischeii  Rahneii  einer 
innigen  Vereinigung  mit  Gott:  „Paul  sei  GoU  und  Heiland,  Martha 
die  Braut  des  Lammes  u.  s.  w.*  Aus  diesen  expansiven  GlUck- 
seligkeitsgeffiblen  wSchsl  alsdann,  als  sich  Pauls  Verheissungen 
nicht  verwirkliehen,  am  Abend  des  Dienstags  gleichsam  als  Con* 
Irnstvorstellung  die  Teufelsidcc  heraus.  Der  Gedankengang  dahei 
ist  ungefähr  folgender:  Die  EntrUckung  in  den  Himmel  gehl  des- 
halb nicht  vor  sich,  weil  sich  Franz  unter  dem  Einfluss  des  Teufels 
am  Montag  von  der  Familie  getrennt  hat,  d.  h.  weil  der  Teufel  in 
ihm  wirksam  ist.  Dieser  Teufel  muss  infolgedessen  atis  Frans 
ausgetrieben  werden,  um  ihn  selbst  gegen  seinen  Willen  der 
IliuimeHahrt  theiihaltig  werden  zu  lassen.  Jetzt  tritt  die  ekstatische 
Erregung  in  ihre  erste  manifeste  Erscheinung;  die  Ueherreizlheit 
des  Nervensystems  entladet  sich  in  heftiger,  muskulärer  Action  in 
der  Bliashandlung  des  Franz  und  dem  sich  daran  anschliessenden 
Auftritt  mit  dem  GSrtner  L..  Anstatt  der  vagen  himmlischen  Ver- 
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heissungcn  PaiiKs  haben  die  K.'s  nun  den  compactercn  Be;:!  ifl*  des 
Teufels  vor  Augen,  der  für  sie  eine  vertraute  Persönlichkeit  von 
fast  greifbar-plastischer  Gestalt  bedeutet;  die  Teufelsidee  giebt  JetsI 
iD  Gemeioscbaft  mit  dem  stimulirenden  Gefühl  der  Erwartung 
gleiebsam  als  eine  vis  a  tergo  der  gansen  Bewegung  die  be- 
stimmende Richtung.  Ihre  gesamrote  Umgebung  erscheint  den  R/s 
am  Morgen  des  Mittwoch  bis  auf  den  der  von  Gott  eingesetzten 
Obrigkeit  angehörenden  Gensdarms  Ü.  im  Bunde  mit  ihrem  teuf- 
lischen Widersacher  und  schon  äusserlich  durch  die  schwarze 
Gesichtsfarbe  als  ihnen  feindlich  gekennzeichnet  In  ihrem  in- 
stinkti?en  Verfolgungswahn  verlegen  und  suchen  sie  den  ihre 
Himmelfahrt  vereitelnden  Teufel  endlich  in  sich  selbst:  Eine  Reihe 
von  kTirperlichen  Sonsationrn,  die  sich  aus  den  tagelangen  as- 
ketischen üebuogeu  als  Erschöpfungserscheinungen  ganz  natürlich 
erklären,  werden  von  ihnen  in  der  Nacht  zum  Donnerstag,  der 
Todesnacht  der  Frau  K.,  theils  als  ein  Angriff  des  Teufels,  theils 
bereits  als  ein  „Besessensein**  durch  denselben  gedeutet.  Damit 
erreicht  der  ekstatische  Paroxysmus  seinen  Culminationspunkt. 
Der  Vorgang  selbst  ist  nicht  in  seinem  vollen  Umfange  aufgeklärt, 
da  bei  den  einzelnen  Familienmitgliedern  mehr  oder  weniger  be- 
deutende, die  hochgradige  Erregung  charakterisirende  Erinnerungs- 
defecte  vorliegen.  Soviel  dürfen  wir  jedoch  als  sicher  annehmen, 
dass  es  sich  in  der  fraglichen  Nacht  allem  Anschein  nach  um  eine 
Art  Anfall  jener  im  Mittelalter  so  hiiufi{?en,  wohl  unserer  modernen 
Chorea  magna  verwandten  Dämonomanie  gebandelt  hat,  die  in 
der  Regel  nach  Ablauf  eines  sinnlosen  Fastens  in  Nonnenklüstern 
und  WaisenhXusern  mit  hysterischen  WutbausbrOchen  und  Gonvul* 
sionen,  Lachkrümpfen,  Verdrehungen  des  Körpers,  kataleptischer 
Starre,  Selbslmisshandlun^'cn  und  ähnlichen  Ersclieinungen  aufzu- 
treten pllegle.  Kassen  wir  die  einzelnen  Bruchslücke  der  Angaben 
der  K.'s  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammen,  so  resultirt 
daraus  ungeführ  folgendes  Bild:  Frau  Kr.  und  Frau  K.  schreien 
und  schlagen,  mit  HSnden  und  Füssen  um  sich,  Frau  Kr.  ist 
„ganz  schwarz  im  Gesiebt  und  thut,  als  ob  sie  sieh  brechen 
nuisste";  Frau  K.  wiihnl  sich  selbst  vom  Teufel  besessen:  „In  mir 
ist  der  leufel,  schlagt  ihn!"  Martha  und  Auguste  A.  empfinden 
die  Angriffe  des  bösen  Geistes  als  ein  Angstgefühl  in  der  Herz- 
gegend; selbst  der  besonnene  Vater  K.  wird  von  dem  allgemeinen 
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Taumel  angesteckt  und  hat  einen  Anfall,  „[ihnlich  dem  der  Frau". 
Am  wenigsten  ist  anscheinend  ia  seiner  superioren  Jühannisstellung 
Paul  K.  Yon  der  teuflischen  Attaque  tangirt;  er  befindet  sich  viel- 
mehr gewissermassen  in  einer  Art  tEampresfreudiger  Ritter 
St.  Georg-Stimmung,  indem  er  dem  im  Vater  wiricenden  Teufel 
mit  einem  Pantotlel  muthig  zu  Leibe  rückt  und  auch  die  Anregung 
zu  einem  activen  Vorgehen  bezüglich  der  Mutter  von  ihm  ihren 
Ausgang  nimmt 

Nach  dieser  stürmischen  Exacerbation  stirbt  die  ganze  el^sta- 
tische  Bewegung  allmiblich  langsam  yerglimmend  ab.  Einem  noch- 
maligen Aufflackern  begegnen  wir  am  Morgen  des  Donnerstags  in 
dem  verzückten  Gesänge  bei  der  Fesselung  durch  die  Dorf- 
bewohner und  in  der  märtyrerharten  Selbstbezichtigung  Paul  und 
Marthas  bei  der  Ankunft  in  der  hiesigen  Anstalt  Dann  aber 
bringt  die  reale  Wirklichkeit  und  der  Einfluss  der  Trennung  und 
der  ungewohnten,  neuen  VerhSItnisse  nach  und  nach  die  normale 
Denklhäligkeit  wieder  an  die  Oberfläche  und  nur  das  eigenartig 
verklärte  Wesen  der  beiden  Geschwister  gemahnt  noch  lange  au 
die  Uberstandene  gewaltige  psychische  l^rschUtterung,  wie  der  Ab- 
glanz eines  fernen  Feuers.  — 

Paul  K.  ist  ein  ungelenker,  schwerfKIliger  Bauernbursche,  dessen 
ganze  Persönlichkeit  es  zunHehst  nur  wenig  verstündlich  erscheinen 
iässt,  wie  er  einen  derartig  liefgreifenden  Einfluss  auf  seine  Um- 
gebung auszuüben  vermocht  hat.  Der  Schatz  seiner  rein  gedächtniss- 
mässig  erworbenen  Schulkenntnisse  ist  zur  Zeit  allerdings  noch  ver- 
hlltnissmllssig  befriedigend  erhalten,  dagegen  hat  er  offenbar,  wie 
dies  ja  auch  in  dem  einfachen  Kreislauf  des  Landlebens  Überhaupt 
und  der  isolirten  Existenz  der  Familie  im  Besonderen  ganz  natürlich 
begründet,  nach  Beendigung  des  Schulunterrichts  nur  noch  eine 
geringe  Anzahl  allgemeiner  Vorstellungen  hinzuerworben.  Jedenfalls 
macht  er  gegenwVrtig  mit  seiner  plumpen,  ausdruckslosen  Gesichts- 
bildung und  seiner  ganz  yerworrenen  und  ungeordneten  Art,  zu 
denken  und  zu  sprechen,  einen  entschieden  schwachsinnigen  Eindruck, 
der  durch  die  Schwerfälligkeit  seiFier  Zunge  in  seinem  rein  äusser- 
lichen  Effect  noch  weiter  gesteigert  wird..  Dieser  Sprachfehler  hat 
ihn  bereits  frühzeitig  zu  einem  einsamen  Menschen  werden  lassen, 
der  ein  stilles,  in  sich  gekehrtes  Leben  führt  und  auch  den  an  sich 
schon  so  einfachen  Gedankenaustausch  selbst  mit  der  eigenen  Familie 
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auf  das  Nothweiidigste  einschränkt.  Sein  einziges,  geistiges  Besitz- 
llmm  sind  die  fest  orgaiiisirten  religiösen  Combinationen  der  Bibel 
in  die  er  sich  mit  der  Zähigkeit  seiner  Bauerunaiur  imiucr  mehr 
bineinarlieiteU  Der  dadurch  bedingte  uounterbrochene  persÖDlicbc 
Gonnex  mit  Gott,  der  in  Paule  naiver  Vontellnng  jedes  auch  das 
kleinste  Eriebniss  des  Menschen  bewirkt  und  dem  der  Mensch  jedes 
Anliegen  vortragen  kann,  verdichtet  I*aul  K/s  religiöse  Gedanken- 
^äiige  zu  seinem  ersten  ^ Gesichte^  in  seinem  fünfzehnten  Lebens- 
jahre, in  dem  seine  „ Bekehrung*'  durch  die  ,»Offenbaning^  Gottes 
veranlasst  wird,  dass  Christus  fOr  ihn  am  Kreuts  gestorben  sei. 
Die  genaue  Befragung  Pauls  Ober  die  Natur  dieser  wie  der  spitereo 
„(Urenharungen"  hat  ergeben,  dass  hierbei  nicht  ausgesprochent 
Ilalliieinationen  in  Betracht  kommen,  sondern  eine  interessante 
Abart  derselben,  die  man  als  psychische  oder  PseudohallucioationeB 
beseichnet  Paul  K.  betont  immer  wieder  ausdrOcklieb,  dass  er 
keine  wirklichen  Stimmen  gebOrt  und  aueb  keine  realen  Er- 
scheinungen gehabt  habe,  „es  sei  ihm  vielmehr  Alles  im  Geiste 
klar  geworden,  Gott  habe  es  ihm  in  die  Gedanken  gegeben  u.  s.w.". 
Während  die  echten  Ballucinationcn  an  sensorieller  Kraft  den 
Musseren  Sinneswahrnehmungen  gleichwerthig  sind  und  deshalb  voa 
den  Kranken  nach  aussen  verlegt  werden,  hsndelt  es  sieh  bei  den 
Pseudohallucinationen  um  nicht  wirklieh  sinnliche,  sondern  mehr 
innerliche  Kindrüeke,  ..innere  Stimmen",  die  sich  aber  dennoch 
wegen  ihrer  aufdringlichen  Deutlichkeit  von  den  gewöhnlichen  Vor- 
stellungen unterscheiden.  Die  bereits  erwXhnte  »heilige  Therese^ 
entwirft  in  ihrer  Lebensbeschreibung  von  dem  Wesen  dieser  Pseudo- 
hallucinationen folgendes  Bild: 

„Die  inneren  Heden  Gottes  an  die  Seele  bestehen  aus  voll- 
kommen klaren  und  deutlichen  Worten,  werden  aber  nicht  mit  den 
körperlichen  Ohren  gehört,  obgleich  die  Seele  sie  ebenso  deutlich 
wahrnimmt,  als  wenn  sie  dieselben  hOrte,  und,  wenn  sie  sich  be- 
mühen sollte,  sie  nicht  su  hOren,  so  wQrde  alle  Mühe  vergeblieh 
sein.  Unter  den  Menschen,  wenn  wir  nicht  hören  wollen,  können 
wir  uns  die  Ohren  verstopfen  oder  unsere  Aufmerksamkeit  anderswo 
hinlenken,  sodass  wir  bei  offenen  Augen  nicht  sehen.  Aber,  wenn 
der  Herr  zur  Seele  spricht,  geht  es  ganz  anders  zu.  Das  michtige 
Wort  Gottes  besiegt  jeden  Widerstand  und  eröffnet  sich  gebieterisch 
den  Weg  zum  Verständniss;  so  sehr  fesselt  sie  die  Aufmerksamkeit 
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auf  daa,  was  Gott  uns  mitibeilen  will,  daas  unser  Wollen  und  Nicht» 
wollen  gans  gleiehgiltig  ist** 

WIbrend  ferner  die  eigentlichen  Halludnationen  in  der  Hegel 

nur  einem  einzelnen  Sinnesfzebiete  anzii^iohören  pHegen  und  sich 
dem  Vorstellungsverlauf  gegenüber  durchaus  selbstständig  verhalten, 
amfasseo  die  Pseudohallucinationen  anmeiat  mehrere  oder  alle 
Sinnesgebiete  nnd  stehen  stets  in  naber  Beslehung  au  dem  jeweiligen 
Bewosstseinainbalt.  Panl  K.s  Offenbarungen  sind  gewisserroassen 
iiichLs  Weiler  als  eine  Materialisation  seiner  sich  fortgesetzt  in  bibli- 
schen Bahnen  bewegenden  Gedaolcen,  niemals  begiebt  er  sich  mit 
seinen  „Gesichten^  auf  ein  anderes  Gebiet  Als  ein  typisches 
Beispiel  bierffir  stellt  sieb  die  nttebtliche  Offenbarung  des  Sonntags 
vor  Weihnachten  dar,  in  der  sich  die  Ideengtfnge  Pauls,  mit 
denen  er  sich  —  sit  venia  verbo  —  aus  der  ganzen  Sache  einen 
Vers  zu  machen  sucht,  in  eine  „Offenbarung"  verwandeln,  die  bis 
auf  die  biblische  Verbrämung  im  Grunde  nichts  anderes  als  den 
ihn  gerade  besehlftigenden  Vorstellungsgebalt,  dass  Alles  nur  als 
eine  Weissagung  aufeufassen  sei,  wiedergiebt 

Von  Pauls  Pseudohallucinationen  sieht  im  Vordergrunde  des 
Interesses  die  erste  Oßenbarung  seiner  Gleichheit  mit  Johannes; 
damit  tritt  er  aus  dem  Bereich  des  Uberspannten  religiösen  Denkens 
und  Fühlens,  wie  wir  einem  solchen  bei  vielen  Sekten  begegnen, 
die  an  eine  persOnliebe,  unmittelbare  Inspiration  durch  Gott  glauben, 
in  das  Gebiet  des  ausgesprochen  Krankhaften  hinüber.  Die  ver- 
meintliche Erfahrung  des  „Gesichtes"  lässt  hier  auf  dem  Boden 
der  Exaltation  des  Selbstgefühls  eine  entschiedene  Wahnvorstellung 
enisleben,  bezüglich  deren  aich  Paul  K.  jeder  Kritik  gegenüber 
vollkommen  einaiebtalos  verhftlt  und  die  alsbald  sein  ganses  Bewuaat- 
Min  mit  der  absoluten  Realitit  und  UnurostOssliebkeit  einer  ob- 
jektiven 1  hatsache  durchdringt.  Am  Freitag  und  Sonnabend  arbeitet 
diese  Idee  seiner  Johannisnatur  in  ihm  anscheinend  unbewusst  fort 
and  fixirt  sieh  allmähUcb  mehr  und  mehr«  um  sich  dann  in  der 
Mnsse  des  Sonntags  dahin  weiter  aussugestalten,  dass  Christus  ihn 
nnd  seine  ganze  Familie  in  den  Himmel  entrücken  werde.  Mit 
dieser  zweiten  Offenbarung  steigert  sich  die  psychische  Alleralion 
zur  ausgesprochenen  ekstatischen  Verzücktheit.  Paul  erlässt  an  die 
Seinen  den  Befehl,  in  der  Gestalt  der  ersten  Menschen  vor  dem 
Sflndenfall  den  Herrn  zu  erwarten.    Seine  Worte  finden  wider- 
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spruchslos  Glauben:  Eltern,  Kinder  und  die  zur  Gemeinde  gehörigen 
Frauen  Auguste  A.,  Kr.  und  G.  Yerstehen  sich  ohne  den  geringslen 
Versuch  eiaer  Kritik  und  UeminuDg  sofort  dazu,  sich  vor  einander 
zu  entkleiden  und  vom  Sonntag  bis  zum  Donnerstag,  ohne  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen,  in  unablissigen  Andacfatsttbungen  nackt  zu- 
sammen zu  bleiben.  Die  gesanimle  Familie  befindet  sich  gleichsam 
in  einer  Art  „Fascination'',  einem  Zustande  des  Geblendet-  und 
Ueberwftltigtseins;  die  imperative  Gewalt  der  Suggestividee  Pauls  | 
verhindert  das  Zuströmen  weiterer  Gedanken  und  lisst  Gegen- 
vorstellungen der  Vernunft  und  Scham  Überhaupt  nicht  zur  Bildung  ; 
gelangen:  „Wir  konnten  nicht  anders,  es  war  Alles  so  von  Gott." 
Martha  K.,  darüber  befragt,  ob  sie  sich  denn  ihrer  Nacktheit  vor 
den  Männern  nicht  geschämt  habe,  erwiderte: 

„Ich  habe  mich  nicht  geschämt,  weil  es  von  Gott  geboten  war, 
sonst  hStte  ich  mich  geschämt,  dass  ich  hätte  sterben  mOgen  — 

Der  mit  so  gewaltiger  werbender  Kraft  erfolgende  Uebergang 
der  Ideen  Pauls  auf  seine  Umgebung  ist  gewissermassen  der  Art 
und  Weise  gleichzusetzen,  wie  eine  Saite  ihre  Schwingungen  auf 
eine  benachbarte  Uberträgt,  oder  wie  eine  heisse  Eisenstange,  wenn 
man  sie  gegen  eine  kältere  hält,  dieser  ihre  eigenen  MoiekuUr- 
bewegungen  mittheilt  Damit  ein  Gehirn,  sagt  Maas  Nardau^  die 
Moldtularbewegungen  eines  anderen  annehme,  also  dessen  Vor- 
stellungen, Emotionen  und  Willensimpulse  wiederhole,  darf  es  nicht 
der  Schauplatz  eigener  Molekularbewegungen  von  anderer  Form 
und  ebenso  grosser  oder  grosserer  Stärke  sein,  d.  b.  es  darf  nicht 
selbst  kräftige  Gedankenarbeit  liefern,  wie  ja  auch  eine  schwingende 
Saite  nur  eine  ruhende  oder  schwächer  bewegte,  jedoch  weder  eine 
stärkere,  noch  eine  anders  schwingende  Saite  zum  Hervorbringen 
ihres  eigenen  Tones  anregen  kann.  In  diesem  Sinne  liegen  bei 
den  lw.s  die  denkbar  günstigsten  Verhältnisse  für  Pauls  suggestiven 
Einfluss  vor.  Ihre  einfach  organisirten  Gehirne  sind,  wie  eingangs 
aus  ihrer  eigenthQmlichen  Lebens-  und  Geistesrictatung  näher  ent- 
wickelt, sämmtlich  auf  den  Ton  der  religiösen  Selbstüberschätzung 
gestiininl.  So  hat  ilenn  der  in  dieser  Uichtung  erfolgende  ekstatische 
Ansioss  Pauls  eine  der  Form  und  Stärke  der  Anregung  entsprechende 
Heaktion  von  fast  physikalischer  Gesetzmässigkeit  zur  Folge. 

Der  weitgereiste,  welterfahrene,  erst  seit  Kurzem  wieder  unter 
den  Seinen  lebende  Franz  K.  erscheint  von  Pauls  Ideen  am  wenigsten 
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berührt;  bei  ihm  ist  die  Kraft  der  Gegen vorslellun gen  bereits  am 
Mootag  Morgen  eine  so  grosse,  dass  er  sich  der  l^ofluassphttre  der 
Familie  au  entziehen  vermag.  Auch  Gottlob  K.  ist  nieht  ohne 
Weiteres  von  der  gtttth'chen  Inspiration  seines  Sohnes  Qberseugt, 

dessen  Zurechnungsfähigkeil  er  viehnehr  zunächst  stark  in  Zweifel 
zieht;  bei  ihm  fallen  die  letzten  Hemmungen  erst  unter  dem  schreck- 
haften Eindruck  der  Scene  des  „Brechens''.  Dieser  anfänglichen 
Zurttckhaltung  gegenüber  bilden  die  weiblichen  Mitglieder  der 
Gemeinde^  ihrem  suggestibleren  Naturell  entsprechend,  sofort  Pauls 
bUndlings  ergebene  Gefolgschaft.  Martha  K.  bedarf  für  ihre  Person 
irgend  eines  sinnlichen  WundcrztMchens  nicht  mehr;  ihr  wie 
Auguste  A.  genUgt  es,  dass  Paul  zur  Klasse  der  „Bekehrten^  gehört, 
denen  sie  iron  vornherein  Alles  sutraut.  Während  sich  der  Antheii 
der  A.  an  den  Dattener  Vorgingen  vielleicht  am  treffendsten  mit 
einem  von  ihr  seihst  gebrauchten  vulgSren  Ausdmck  charakterisiren 
lässt,  „sie  sei  nur  so  mitgelaufen",  sehen  wir  Martha  K.  nicht 
allein  in  passiver  Adhäsion  an  die  Ideen  ihres  Vorbildes,  sondern 
io  Consequenz  ihres  lebhaften  religiösen  Empfindens  an  den  einzelnen 
Hauptparoxysmen  der  Ekstase  auch  hervorragend  aktiv  betheiligt 
In  seiner  verheerendsten  Gestalt  tritt  uns  der  suggestive  Einfluss 
Pauls  in  der  Infection  der  Mutter  und  der  Frau  K.  entgegen;  hier 
haben  sich  oö'enbar  die  gewaltij^'c  ^'cislige  Erregung  und  die  körper- 
liche Erschöpfung  die  Hand  gereicht  und  in  unheilvollem  Zusammen- 
wirken, gleichsam  in  einem  circulus  vitiosus,  die  Katastrophe  herbei« 
gefUhrt.  Inwieweit  diese  Annahme  hinsichtlidi  Frau  K.s  berechtigt 
ist,  steht  dahin,  da  nach  dem  vorliegenden  Material  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  ob  und  in  welchem  Grade  die 
einzelnen  Familienmitglieder  ein  Verschulden  an  dem  Tode  der 
Mutter  trifft.  Die  anfänglichen  Aeusserimgen  und  das  Verhalten 
Pauls  und  Marthas  machen  es  allerdings  wahrscheinlich,  dass  sie 
ibnlich  wie  ihr  Sohn  Franz  dem  gutgemeinten  Eifer  des  Exorcismus 
zum  Opfer  gefallen  Ist.  Andrerseits  erscheint  es  aber  auch  nicht 
ausgeschlossen,  dass  der  Tod  der  schwächlichen  Frau  K.  vielleicht 
in  derselben  Weise  wie  bei  Frau  Kr.  ohne  Zuthun  der  Angehörigen 
spontan  in  Folge  eines  Collapsdeliriums  eingetreten  ist  und  sich 
die  beiden  Geschwister  in  ihrer  ekstatischen  VerzUcktheit  selbst 
Ober  das  Mass  ihrer  Anthellnahme  am  Ende  der  Mutter  getXiischt 
haben.     Ilierfilr  spricht,   dass  die  bei  der  Obduclion  der  Leiche 
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tler  Frau  K.  feslfiestellleii  inneren  und  äusseren  V^erlelzun^en  als 
sofort  tödtliche  nicht  anzusehen  sind  und  GewalUbäligkeiten,  wie 
solche  die  obducireDden  Aente  in  Gestalt  von  EniicliangSTenuchen 
angenommen  haben,  von  den  gesammten  Familienmitgliedern  im 
Zustande  der  Besonnenheit  and  geisti^'en  Klarheit  einstimmig  in 
Abrede  ^cslelll  werden.  Vergleicht  man  die  Sectionsprotokolle  K. 
und  Kr.  auf  die  Celiirnbetunde  hin,  so  zeigt  das  Geliirn  in  beiden 
Fällen  eine  complete  Injection  der  Meningen,  der  Corticalis,  der 
Marksubstanz,  der  Ganglien  und  der  venösen  Blutleiter,  eine  Stauungs- 
hyperimie,  die  man  gewissermassen  als  eine  Gehimerstickong  auf- 
fassen kann;  hiersa  gesellt  sich  bei  Frau  Kr.  im  Besonderen  eine 
uuifangreicbe  Blutung  aus  den  Meningealgeflissen.  Wahi'selieinlieli 
hat  danach  sowohl  bei  Frau  K.  wie  bei  Frau  Kr.  die  kolossale 
BlutUberfUllung  des  Gehirns  in  seinen  sfimmllichen  Theilen  eine 
Zerstörung  des  körperlichen  Trägers  der  Seelenfunctionen  und  durch 
Druck  auf  die  lebenswichtigen  Ganglien  eine  LShmung  der  Ceniren 
der  Athmungs-  und  HerzlhMtigkeit  und  damit  den  Exitus  herbei- 
geführt. —  —  — 

Kraepelin  schränkt  neuerdings  den  Begriff  der  Paranoia  auf 
eine  Gruppe  von  Fällen  ein,  hei  denen  sich  von  Anfang  an  klar 

erkennbar  ganz  langsam  ein  dauerndes,  unerschilllerlicbes  Wahn- 
system bei  vollkommener  Erhaltung  der  Besonnenheit  und  Ord- 
nung des  Gedankenganges  herausbildet;  fUr  ihn  giebt  es  infolge- 
dessen nur  eine  chronische  Form  der  Paranoia,  deren  Beginn  sich 
fast  ausnahmslos  nicht  weiter  als  bis  zur  zweiten  Hälfte  des  dritten 
Lebensjahrzehnts  zurUckverfolgen  lässt. 

Uebertragen  wir  diese  Sätze  auf  den  vorliegenden  Fall,  so 
durften  zunächst  die  beiden  letzten  Anforderungen  &raieipelinM 
ohne  Weiteres  auf  Paul  K.  zur  Anwendung  kommen  kOnnen. 

Paul  K.  steht  in  der  Milte  der  Zwanziger  und  das  in  seinem 
ersten  Efleet  als  so  acut  iniponirende  Finselzen  seiner  Wahnidee 
der  Gleichheit  mit  Johannes  erweist  sich  hei  näherer  Betrachtung 
als  das  Endproduct  der  langen  chronischen,  ihm  selbst  unbe- 
wusslen  Associationsthätigkeit  seiner  viele  Jahre  genährten  Selbsl- 
llherschätzung.  mit  dem  nur  seinem  eigenartigen,  verschrobenen 
Charakter  gleichsam  ein  beslinnnles  Schlusssiegel  aufgeprägt 
wird. 
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Was  Dun  im  Weiteren  die  grundsttUUche  Unheilbarkeit  und 
das  dauernde  Fnrtbeslehen  der  Wabnbildungen  anlangt,  wie  aolebe 
bei  Paul  K.  in  der  Vorstellung  seiner  Jobannisnatur  und  ihrem 

weiteren  Ausbau  doch  jedenfalls  unzweifelhaft  vorliegen,  so  können 
wir,  genau  j^enonimen,  auf  dem  Wege  einer  zeitlichen  Betrachtung; 
zu  diesem  Punkte  überhaupt  noch  keine  definitive  Stellung  nebmeu, 
da  die  Beobaehtungsfrist  Pauls  —  ungefihr  fUnf  Monate  —  sur 
Abgabe  eines  sicheren  Urtheils  ttber  die  eventuelle  Chronicitit 
seiner  Wahnbildongen  eine  viel  zu  kurze  Ist  Dagegen  dOrfle 
vielleicht  eine  kritische  Analyse  dieser  selbst  einen  Aufschluss  Uber 
die  ihnen  zu  Grunde  liegende  ^'eistige  Störung  ermöglichen,  d.  h. 
es  wire  zunfichst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  denn  Pauls  Fol- 
gerungen aus  seiner  Jobannisidee  Oberhaupt  als  ein  Wahnsystem 
im  Sinne  EraepeHnM  angesproehen  werden  kOnnen.  Diese  Frage 
ist  in  doppelter  Hinsicht  zu  verneinen.  Der  Complex  der  Wahn- 
bildungen Pauls  bedeutet  in  Rücksicht  auf  seinen  sonstigen  Denk- 
inhalt nichts  eigenthch  Neues;  er  stellt  vielmehr  nur  den  alten 
Bestand  seiner  religidsen  Ueberseugungen  dar,  die  lediglich  durch 
eine  Reihe  weiterer  mit  der  Johannisidee  in  Sinn  und  Ableitung 
conformer  Vorstellungen  persönlich  verschirft  sind.  Dass  man  hier^ 
aus  im  ersten  Augenblick  den  Eindruck  eines  Wahnsystems  cm- 
pfan^'t,  liegt  nicht  erst  in  dieser  Modification  Pauls,  sondern  be- 
reits in  der  Natur  unseres  religiösen  Cultes  Überhaupt  begründet. 
Unser  gesammtes  christliches  Dogmengebäude  erscheint  bei  vor- 
ortheilsloser  Betrachtung  nicht  anderes  als  eine  wahnhafte  Glaubens- 
dlehtung,  die  aus  der  ganz  zweifellos  wahnhaften  GrSnenidee  der 
anthropocentrischen  Stellung  des  Menschen,  sich  als  den  vor- 
bedachten Mittelpunkt  und  Endzweck  alles  Erdenlebens  und  in 
weiterer  Fassung  der  ganzen  Welt  zu  betrachten,  ihren  Ursprung 
genommen  hat.  Dass  das  aus  dieser  SelbstvergOtterung  der  Person 
des  Mensehen  allmihlich  herausgewachsene  Conglomerat  irrthOm- 
lieber  Vorstellungen  nicht  mehr  ohne  Weiteres  in  seiner  wahn- 
haflen  Bedeutung  empfunden  wird,  lie'.'t  einerseits  in  dem  ge- 
waltigen^ das  ürlheil  beeinträchtigenden  Einlluss  unserer  religiösen 
Erziehung,  die  diese  Vorstellungen  als  die  ersten  und  darum  am 
nrilcbtigsten  und  nachhaltigsten  wirkenden  in  die  einer  Kritik  noch 
unAhlge  Kindesseele  einsenkt,  andrerseits  darin,  dass  ja  auch  die 
widersinnigsten  Dinge  im  Laufe  der  Zeit  durch  häufige  Wleder- 

Z«its€hrift  f.  PäychiAtrie.  LDL  ö.  44 


664 


Schulze, 


holung  die  Si<^'nntiir    der   Unwahrscheinlichkeit  allmählich  ein* 
bOssen.    Die  K.'sehe  Gemeinde  hat  die  Theorien  des  chrisUichen 
Glattbenssystems  in  consequentem  Ausdenken  bis  auf  die  Spttse 
getrieben,  sodass  sie  uns  jetzt  im  Bilde  Pauls  in  voller  Sehirfe 
ronectirt  peradezn  als  Aus},'eburt  eines  Geisteskranken  anmiithen, 
während  sie  sich  in  Wirklichkeit  von  den  Grundanschauungen  der 
streng-orthodoxen  Richtung  der  christlichen  Kirche  nur  sehr  wenig 
entfernt  haben.    Uns  wenigstens  scheint,  um  nur  ein  Beispiel  her- 
auszuheben, die  üoffhung  Pauls  und  seiner  Angehörigen«  von 
Christus  persönlich  In  den  Himmel  entrOckt  zu  werden,  an  sich 
nicht  wahnhafter  und  absurder,  als  das  allgemein  anerkannte  und 
vom  Apostel  Paulus  ausdrücklich  als  Grundstein  der  ganzen  christ- 
lichen Lehre  bezeichnete  Dogma  der  Auferstehung  und  Himmel- 
fahrt Christi,  oder  in  allgemeinerer  Passung  als  der  Glaube  an 
ein  Wunder  überhaupt,  d.  b.  an  die  Möglichkeit  einer  Durchs 
brechunjj;  der  Naturf^csetzc,  der  ja  noch  immer  von  der  officiellen 
Kirche  als  ein   wesentlicher  Factor  der  loyalen  Gläubigkeil  ge- 
fordert wird,    nie  Wahnbildungen  Pauls  entbehren  somit  durch- 
aus einer  originellen  Erfindung  und  Verarbeitung,  können  vielmehr 
nur  als  eine  etwas  modificirte  Doublette  seines  alten  religiösen 
GlaubensgebMudes  angesehen  werden.   In  zweiter  Linie  ermangeln 
sie  aber  auch  eines  weiteren  sehr  wesentlichen  Factors,  der  sie 
erst  zu  einem  ausgesprochen  paranoischen  Wahnsystem  stempeln 
wUrde,  nimlich  einer  von  ihnen  ausgehenden  wahnhaften  Aus- 
legung und  BeziehungsverfKlschung  wirklichen  der  Erfahrungen  ihres 
Trilgers.   Paul  R.  hSIt  im  Gegentheil  seinen  religiösen  Bewusstseins- 
inhalt  von  seinem  sonstigen  Gedankenleben  streng  getrennt.  Die 
„\'err(lckinif,'''  des  Standpunktes  bezieht  sich   gewissermassen  nur 
auf  den  liinunlischeu  Paul-Johannes,  während  der  irdische  Bauern- 
sohn Paul  K.  gegenttber  den  Personen  seiner  Umgebung  und  den 
Ereignissen  des  Tages  eine  durchaus  normale  und  vemOnftige 
Stellung  einnimmt    Paul  hat  fDr  diese  beiden  Erscheinungsformen 
seines  W'esens  ^jleichsani  eine  getrennte  Ruchführung,  ohne  jedoch 
mit  ihnen   unter  einander  abzurechnen,   ähnlich   wie  bei  einem 
strenggläubigen  Gelehrten  die  Vereinigung  widerstreitender  An- 
schauungen z.  B.  der  Mosaischen  Schöpfungsgeschichte  und  der 
Darwin'schen   Entwicklungshypothese  zu   denken   ist,   die  da- 
durch ermUgiicht  wird,  dass  die  Udieneugung  der  Wahrheit  aus 
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Terschiedenen  Quellen,  Gefühl  und  Inlellect,  ihren  Ur&prung 
nimmt. 

Während  wir  uns  hiernach  herechtigt  glauhen,  die  Diagnose 
einer  reinen  Paranoia  in  der  ÜTroepeitii'schen  AufTaasung  «irUck« 
tostellen,  seheint  sieh  ans  ein  Verstlndniss  des  Geistessnstandes 

Pauls  dadurch  zu  eröflncn,  dass  wir  mit  der  Aufgabe  eines  eigent- 
lichen Wabnsystems  allein  seine  Vorstellung  der  Gleichheit  mit 
Johannes  als  isoUrtes  Phänomen  zu  deuten  fersuchen«  Diese  un- 
bestreitbare Wahnidee  reiht  sieh  unseres  Eraehtens  iwanglos  den 
sogenannten  Qherwerthigen  Ideen  an,  die  nach  Wemkke  dadurch 
tu  Stande  kommen,  dass  ein  durch  ein  affeclvolles  Erlebniss  krank- 
haft veränderter  Vorstellungsinhalt  zum  dauernden  Bestandtheil 
des  Ki  fahrungsschatzes  wird.  In  Folge  dieser  Assimilirung  auf 
dem  Wege  der  Erfahrung  empfinden  sie  die  Individuen  nicht  als 
fremde  Eindringlinge  in  das  Bewusstsein,  sie  erblicken  in  ihnen 
fidmehr  den  Ausdruck  ihres  eigenen  Wesens  und  führen  In  dem 
Kampfe  für  sie  recht  eigentlich  einen  Kampf  für  ihre  eigene  Per- 
sönlichkeit. Die  artectbetonte  Verfälschung  der  Erfahrung  geschieht 
bei  Paul  K.  durch  die  Ofifenbarung  am  Donnerstag  Morgen,  bei 
der  sich  anscheinend  die  physischen  Erscheinungen  der  durch 
seinen  Herefebler  bedingten  Angina  pectoris  In  psychische  um- 
setxen.  Die  religiösen  Beiiehungen,  die  bei  Paul  K.  berdts  seit 
Langem  jede  Vorstellung  gewissermassen  schon  in  statu  nascendi 
umwuchern,  legen  hier  offenbar  sogleich  das  Moment  des  Ueber- 
sinnlichen  in  das  Erlebniss  der  körperlichen  Sensationen«  d.  h. 
Paul  glaubt  in  Folge  dieser  Vermischung  der  Wahrnehmung  und 
der  hiniugedachten  supranaturalistischen  Ursache  diese  letstere 
selbst  mitzuerleben,  wie  ja  eine  Wahnidee  Überhaupt  ausdrückt, 
in  welcher  Weise  ein  Individuum  die  Dinge  und  Ereignisse  miss- 
versteht  und  welche  fälschliche  Bedeutung  es  ihnen  zuschreibt. 
Die  Vorstellung  der  Jobannisgleichbeit  gliedert  sich  dem  alten  Be- 
wnsstseinsinbalt  Pauls  um  so  leichter  an,  weil  dieser  einesthells 
durch  die  langjährige  ExalUition  des  Selbstgeflthls  gleichsam  asso- 
eiativ  vorgebildet  ist,  anderntheils  weil  sie  dem  machtvollen 
Afiectbodcn  der  lebendigen  religiösen  Ueberzeugung  entspringt  und 
alles,  was  die  kritischen  Fähigkeiten  des  Gehirns,  die  Urtbeilskrait, 
schwächt,  die  Gläubigkeit  verstärkt.  Die  aus  den  unerförschten 
Tiefen  des  Geruhls  herausgeborime  Wahnidee  muaste  mit  um  so 
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zwingenderer   Gewalt   auftreten,    als  die  angeborene  geistige 

Schwäche  und  die  eigenlhilmliche  Hichtung  der  Erziehung  Paul  K. 
gerade  auf  religiösem  (lebiete  völlig  kritiklos  und  zur  Bildung  von 
Gegenvorstellungen  unfähig  ersobeinen  lassen.  Im  Feuer  der  Ek- 
stase findet  dann  gleicbsam  eine  Erbärtung  des  psychologischen 
Meebanisnus  der  wahnbaflen  Vorstellung  statt;  sie  wird  dadurch 
zur  verbindenden  Einheit  in  Pauls  gesammtem  religiösen  Denken 
und  verwKchst  allmählich  mit  seinem  Ich  so  vollständig,  dass  er 
ihre  Nichtrealität  nur  im  Widerspruch  mit  seinem  ganzen  sonsügen 
Sein  SU  denken  vermag. 

Reeapituliren  wir  zum  Schlüsse  noch  einmal  in  kurzen  Um- 
rissen die  rein  psycbiatrisebe  Aufassung  des  vorliegenden  Falls, 
so  handelt  es  sich  unseres  Erachtens  bei  Paul  K.  um  einen  Fall 
von  orijiinärem  Schwachsinn  leichleren  Grades,  in  dem  eine  aus 
der  Überhitzten  Phantasie  erzeugte  Vorstellung  von  religiösem 
Ueberwerthe  sieb  zu  einer  ausgesprochenen  Wahnidee  auswichst 
und  in  ihren  AusIXufem  alsdann  einen  bestimmten  Kreis  des 
Seelenlebens  krankhaft  beeinflnsst  Die  pathologischen  ZOge  im 
psychischen  Bilde  Pauls  sind  im  Wesentlichen  das  Product  seiner 
Lebensentwicklung  und  seiner  religiösen  Anschauungen;  das  krank- 
hafte Hauptmoment  liegt  nicht  auf  der  actiTcn  Seite  in  der  Er- 
zeugung von  Wabnbildungen;  diese  entstehen  vielmehr  passiv  ans 
der  Unflhigkeit  des  mangelhaft  organisirten  Gehirns,  sich  mit  seinem 
geringwerthigen  Denk-  und  UrtheilsvermOgen  gegenüber  dem  An- 
sturm der  mystischen  religiösen  Vorstellungen  zu  behaupten.  Wir 
halten  die  Betonung  dieses  Punktes  aus  Rücksichten  der  Prognose 
fUr  wesentlich,  da  wir  nicht  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen  ver- 
mocht haben,  dass  Pauls  Wabnbildungen  auf,  jener  irreiiarableti 
Störung  des  Centrainervensystems  beruhen,  die,  wenn  wir  sie  auch 
als  materielle  Grundlage  der  Paranoia  noch  nicht  kennen,  doch 
nir  sie  anzunehmen  gezwungen  sind.  Im  Lichte  dieser  Auflassung 
tritt  Paul  wieder  ganz  in  den  Kreis  der  Seinen  zurück.  Er  er- 
scheint onler  diesem  Gesichtswinkel  nicht  mehr  in  der  Rolle  dee 
Fahrers;  in  seiner  geistigen  Sch wiche,  hat  .vielmehr  der.  Ueber- 
druck  der  langjährigen  religiösen  Exaltation  gleichsam  nur  die 
Stolle  des  geringsten  Widerstandes  zum  Durchbruch  der  allge- 
meinen explosiven  Erregung  benutzt. 

Bei  den  weiteren  Familienmitgliedern  ist  das  psychiatrische 
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Interesse  mit  dem  eigentlichen  ekstatischen  Zustande  voUüländig  er- 
schöpft Sie  entsprechen  im  üehrigen  an  Begabung  und  Bildung 
durchaus  dem  allgemeinen  Typus  der  Individuen  des  Bauern- 
stan'des  in  hiesiger  Gegend;  krankhafte  geistige  Züge  konnten  in 
ihrem  stationären  Bilde  nicht  festgestellt  werden.  Wir  haben  da- 
her keinen  Anstand  genommen,  sie  nach  dreimonatlicher  ge- 
treoDler  inlemirung  mit  Genehmigung  der  zuständigen  Staats- 
anwaltschall und  OrtspoliseibebOrde  wieder  zu  entlassen,  wXbrend 
Paul  K.  noch  bis  auf  Weiteres  in  der  hiesigen  Anstalt  Terblieben  Ist. 
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In  den  ersten  beiden  unserer  im  vorigen  Abschnill  iiiitge- 
theilten  Krankengeschichten  wurden  motorische  Herdsymptome, 
Facialisparese,  Zuogenabweichung  und  Sprachstörung  beschrieben, 
auf  die  des  Näheren  bisher  nicht  eingegangen  worden  ist.  Sie  be- 
dürfen einer  besonderen  Besprechung,  weil  sie  fttr  die  Beziehungen 
der  vorliegenden  Krankheit  zur  sogenannten  Alkoholparaiyse  resp. 
für  ihre  Unterscheidung  von  der  progressiven  Paralyse  von  be- 
sonderer Bedeutung  sind.  Schon  Korsakow^)  hob  die  Aehnlich- 
keit  des  chronischen  Stadiums  der  polyneuritischen  Psychose  mit 
Herderkrankungen  des  Gehirns  und  speciell  mit  der  Paralyse  her» 
vor.  Die  Aehnliehkelt  mit  ihr  wird  durch  jene  Symptome  von 
Seiten  der  Kopfnerven  bedingt,  deren  Vorkommen  beim  chronischen 
Alkoholismus  seil  Langem  bekannt  ist,  und  die  eben  zur  Auf- 
stellung einer  sogenannten  Alkoholparalyse  Anlass  gegeben  haben. 
Die  in  diesen  Fällen  vorhandene  Tabes  wird  wohl  als  neuritischen 
Ursprungs  kaum  angezweifelt  werden,  dagegen  scheint  es  nicht 
allgemein  anerkannt  zu  sein,  dass  es  sich  bei  diesen  Bildern  Ober- 
haupt um  polyneurilische  Erkrankungen  handelt.  Tiling^)  ist 
dieser  Meinung;  doch  giebt  er  als  differenlialdiagnostische  Kenn- 


>)  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  ZXI. 

>)  TUmfff  Ueber  alkoholische  Paralyse  und  infectiöse  Neuritis  mul- 
tiplex. Halle,  Varhold. 
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seichen  der  Polyoeoritis  gegenüber  der  progressiven  Paralyse  an: 

das  Fehlen  der  Sprachstörung  und  des  Tremors  der  Zungen-  und 
Gesichlsrausculalur,  sowie  die  erhaltene  Keaclion   der  Pupillen, 
während  es  doch  bei  deu  Schilderungen  der  Alkohol paralyse  ge- 
rade auf  Krankheitsbilder  mit  diesen  Kopfnerven-  und  Pupillen- 
Symptomen  ankommt.   Wohl  ist  ihm  susugeben,  dass  die  Neuritis 
eine  ansteigende  ist  und  gewöhnlich  die  Ropfnerven  nicht  ergreift, 
(mit  Ausnahme  des  nerv,  opticus,  der  vorzugsweise  neuritisch  er- 
krankt) doch  handelt  es  sich  bei  diesen  auch  nicht  um  neuritische, 
überhaupt  nicht  um  periphere,  sondern  um  centrale  Erkrankungen, 
die  in  den  späteren  Phasen  des  chronischen  Aikohoiismus  auf- 
treten.  Ob  sie  nun  eorticalen  Ursprungs  sind,  gleich  den  paraly- 
tischen, wie  Wemieke^)  fQr  die  das  Delirium  tremens  und  die  von 
ihm  geschilderte  alkoholische  Pseudo-Paralyse  begleitenden  aus- 
fuhrt, oder  distaleren,  wie  Bonhöffer^)  bei  seinen  Fällen  von 
Sprachstörung  bei  polyneuritischer  Psychose  annimmt,  jedenfalls 
sehen  sie  im  klinischen  Bilde  den  entsprechenden  Erscheinungen 
bei  der  progressiven  Paralyse  in  ihren  verschiedenen  Formen  zum 
Verwechseln  ähnlich.    Wenn  sie  nun  schon  von  vornherein  auch 
bei  den  polyneuritischen  als  auf  chronischem  Alkoholismus  be- 
ruhenden Erkrankungen  zu  erwarten  sind,  so  lässt  sich  sogar 
sagen,  dass  gerade  bei  der  AToriaAofo'scben  Psychose  der  alkohol- 
paralytisehe  Symptomencomplex  seine  eigentlichen  Entstehungs- 
bedingungen bat   Erstens  haben  wir  hier  die  neuritische  Tabes 
und  zweitens  wissen  wir,   dass  die  in  Frage  kommenden  niolo- 
rischen  Erscheinungen  im  Kacioliiigualgebiet  so  gewöhnliche  Be- 
gleiter des  Delirium  tremens  sind,  dass  man  sie  als  zu  ihm  gehörig 
beseicbnen  kann  und  auch  bei  der  polyneuritischen  Psychose 
bandelt  es  sich  doch  um  Delirien  der  gleichen  Art  in  acuter  oder 
chronischer  Form.    Wir  werden  demnach  keineswegs  überrascht 
sein,  denselben  Symptomencomplex  hier  wiederzufinden,  indessen 
er  begleitet  nicht  nur  das  delirante  Stadium,  sondern  überdauert 
es  und  kommt  in  den  chronischen,  wenn  auch  nicht  voU  ausge- 
prlgt,  doch  auch  gewissermassen  in  einer  chronischen  Form  vor, 
und  in  diesen  Krankheitsbildern  werden  wir  den  eigentlichen 


1)  Wemick9^  Qnmdriss  der  Psychiatrie.  1900. 
^  L  c 
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Typus  der  Alkoholparalyse  wiederfinden.  Werniche  beschreibt 
zwar  UQler  dem  Namen  der  ^alkoholischen  Pseudoparalyse^  den- 
selben pseado-Uboparalylischen  Complei  in  Verbiadoog  mit  einer 
mehr  der  Hallueiiiosis  ihnliehen  Psychose,  doeb  ist  sein  Zosanmen- 
Ireffen  bei  einer  andern  Form  der  Alkobolpsychosen  sicher  sehr  ; 
viel  seltener,  als  bei  der  Korsakow' i^chcn,  da  einmal,  wie  schon 
gesagt,  die  Uerderscheinungen  eine  besondere  Verwandtschaft  mit 
dem  deliranUamnesliscben  Gomplex  su  haben  scheinen,  wie  eben 
das  blutige  Vorkommen  beim  Deitr.  tremens  beweist,  und  da  sieb 
andererseits  wieder  zur  Polyneoritis,  der  die  spinalen  Symptome 
angehören,  nur  selten  eine  andere  Psychose  als  das  acute  oder  ^ 
chronische  Üelir.  beigesellt,  wenn  ihr  Verhältniss  auch  nicht  so 
ausschliesslich  ist,  wie  Karsakow  annahm.  Endlich  liegt  auch 
bei  iteiner  andern  Psychose  die  Verwechslung  mit  der  Paralyse  ae 
nahe,  als  sie  bei  dem  chron.  Stadium  der  polyneuritiscben  Psy- 
chose, in  Folge  der  Gedächtnissstörung  und  der  geringen  Deut- 
lichkeit der  Übrigen  Symptome  mit  der  dementen  Form  der  pro- 
gressiven Paralyse  gegeben  ist. 

Aus  den  ausgesprochenen  GrQnden  schon  ist  ansunehsMo,  | 
dass  das  Vorkommen  der  Herdsymptome  bei  der  ffortoftoiD'scbea 
Psychose  keine  Seltenheit  ist,  was  durch  eine  Durchsicht  unseres 
Materials  bestätigt  wird,  die  sich  auf  die  Belheiligung  der  Kopf- 
nerven Uberhaupt  bezieht  und  auch  das  Verhalten  der  Pupillen, 
da  es  sich  ja  immer  um  die  Aehnlichkeit  mit  der  Paralyse  handelt, 
in  Betracht  sieht  - 

Unter  38  FSUen  von  polyneuritischer  Psychose,  die  in  den 
3  Jahren  189U — 1901  aufgenommen  wurden,  waren  nur  4  Fälle 
frei  von  jeglicher  Betheiligung  der  Kopfnerven  und  Pupillen,  und 
2  seigten  nur  Erscheinungen  von  Seiten  letsterer,  einmal  Licht- 
starre, einmal  trlge  Reaetion.  Die  motorischen  Störungen  im 
Faciolingualgebiet  fanden  sich  dagegen  30mal  und  nur  Imal  wsr 
es  Facialisparese  allein.  Wenn  letzlere  auch  an  sich  bedeutungs- 
los ist,  so  erhält  sie  doch  durch  begleitende  Pupillensymptome 
mehr  Gewicht,  aber  auch  neben  dieser  war  sie  einxiges  Symptom 
nur  2  mal,  ebenso  oft  auch  neben  AugenmuskelstOrungen;  dagegen 
im  Verein  mit  dem  gessmmten  Gomplex  seitens  der  mimischen 
Musculatur  und  Zunge  fand  sie  sich  17 mal,  darunter  12raal  mit 
Sprachstörung,  Smai  mit  Pupiileusymptomen.    Derselbe  Compiei 
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ohne  Facialisparese  trat  6mal,  2mal  mit  Belheili^^uiiy  der  Pu- 
pillen auf.  Die  gerade  für  die  Diagnose  interessireode  Vereinigung 
der  ubisolieA  Symptome,  fehlende  Patellarreflexe,  liehtstarre  oder 
tiüge  reagirende  Pupillen,  mit  Faclalisparese  und  SpraebstOning 

begleitete  10.  Ftlle  (20,3  pCt.).    Von  anderen  Kopfnervenaym^ 

ptomen  seien  noch  die  Tür  die  ürkrankung  charakterislischeu  er- 
iKäbiit,  die  des  Nervus  opticus,  die  in  14  Fällen  (36,84  pCt.)  be- 
ot»acbtet  wurden  und  AugenmoskelstOrungen  in  6  Fällen  (15,78  pCt). 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  die  Verlnderungen 

der  Pupillenreaction,  weil  ihr  Vorkommen  bei  der  Polyneuritis 
noch  nicht  genügend  gewürdigt  ist  und  sie  oft  noch  als  aus- 
schlaggebend gegen  alkoholische  Tabes  angesehen  werden.  In 
einer  jüngst  erschienenen  Dissertation  stellt  Iframer ')  die  Befunde 
sosammen,  die  bisher  an  Alkobolisten  gemacht  wurden.  Spedell 
für  die  Polyneuritis  fand  er  in  der  Literatur  10  FSIle  von  Re- 
actionsstörungen  und  fUgte  ihnen  2  eigene  Beobachtungen  hinzu, 
in  denen  die  anfängliche  Pupillenstarre  wieder  verschwand.  Dazu 
kämen  noch  6  Fälle  MönkemöUer*s^)^  die  Krämer  nicht  mit  auf- 
itthrte:  3  mal  trilge  Reaction,  3  mal  Lichtstarre,  Imal  Pupillen* 
reaction  minimal  wenn  Torhanden. 

Wir  verzeichneten  13 mal  Störungen  der  Pupillenreaction: 
8mal  minimale  oder  träge  Heaction,  2 mal  einseitige  und  3mal 
doppelseitige  Pupillenstarre.  Wiederholt  stellte  sich  auch  in 
nnsem  Flllen  die  anfangs  beeintrSchtigte  Reaction  nach  einiger 
Zeit  wieder  her,  wofQr  ein  besonders  sebOnes  Beispiel  noch  folgt. 
Von  den  Fällen  mit  Pupillenslarre  war  bei  einem  sicher  Lues  vor- 
aufgegangen. Er  betraf  eine  Potatrix  strenua,  mit  charakteristischer 
Psychose,  Tabes  und  sehr  schwerer  allgemeiner  Neuritis  mit  hoch- 
gradigen Muskeldegenerationen,  woran  sie  nach  einigen  Tagen 
starb,  in  den  beiden  andern  Fällen  war  fUr  Lues  kein  Anhalts- 
punkt. Die  neuritischen  Veränderungen  waren  in  dem  einen  auch 
sehr  hochgradig  (mit  Tabes),  in  dem  andern  geringer.  Die  Psy- 
chose verlief  beidemale  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Delirs 


1)  Kramer,  Rückenmarksveränderungen  bei  Polyneuritis.  Inaugural- 
dissertation.  Breslau  1902. 

'  MönktmöUer,  Gasuistischcr  Beitrag  zur  sogenannten  polyneuritischen 
Piychose.   Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LIV. 
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mil  aninesiischem  Symptoiiieiicomplex  und  führte  iu  weiü^  Wocbei 
resp.  Monaten  zum  Tode. 

Die  besprochenen  Uerdsymptome  bieten  nun«  fiolaage  &ie  den 
Charakter  der  gleiebeo  StOning  beim  Delir«  tremens  tragen,  «k 
¥eratlndlleh,  (Qr  die  Dtagneee  keine  Sebwierigkeiten.  Aber  euch 
ausserhalb  der  deliranten  Phase  kommen  sie,  wenn  auch  ohne 
den  Tremor  der  mimischen  Muscuiatur  und  der  Zun^e  und  ohne 
Paraphasien,  so  doch  als  i^acialisparese,  Zungenabweicbung  und 
SpraebatOrong«  einselii  oder  gemeinsam  vor  und  besonders  die 
letztere  ist  aebr  bartnickig.  13  mal  sahen  wir  die  yerscbiedeaea 
Combinationen  in  einer  ehren.  Phase  der  Psychose,  5  mal  daTon, 
ohne  dass  ein  delirantes  Stadium  vorangegangen  war.  Durcl 
diese  Dauerhaftigkeit  gewinnen  sie  natürlich  an  Bedeutung.  Schon 
nacb  Ablauf  eines  Delir»  tremens  ist  man  oft  vor  die  Annabase 
einer  progressiven  Paralyse  gestellt,  wenn  die  Herdsymptome  an- 
dauern, wie  in  unserm  4.  Fall  K.  Hier  war,  obwohl  die  Psycbe 
ganz  intact  erschien,  bei  seiner  ersten  Entlassung  eben  wegen  der 
Herdsymptome  der  Verdacht  der  progr.  Paralyse  ausgesprochen 
worden»  Bei  der  nachfolgenden  polyneuritlscben  ErkraokuBg 
waren  die  cerebralen  Symptome  eigentbQmlicberwelse  gesehwaodeo 
und  nur  die  spinalen  (Pupillen)  waren  noch  vorhanden  und  Ter- 
stärkt  (fehlende  Patellarreflexe).  Bei  vorhandener  Psychose  liegt 
nun  diese  Verwechselung  noch  näher,  wenn  nicht  sie  selbst  oder 
die  neuritiseben  Erscheinungen  sehr  ausgeprägt  sind,  ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  oder  besteben  sie  nur  in  der  Form  der  Tabes» 
sind  nur  matte  und  kurzdauernde  Delirien  dabei,  und  bleibt  die 
ungefähre  örtliche  Orientirung  erhalten,  so  ist  die  Unterscheidung 
von  der  dementen  Form  der  Paralyse,  besonders  wenn  man  an 
die  gar  nicht  seltene  Complication  derselben  mit  Alkoholismus 
denkt,  aus  dem  Augenblicksbilde  kaum  zu  gewinnen.  In  derselben 
Lage  ist  man  wieder,  wenn  man  erat  das  Spätstadium  der  Kor^ 
5aÄ0M?'schen  Psychose  zur  Beobachtung  bekommt,  wenn  der  am- 
nestische Complcx  die  oben  gekennzeichnete  Uückbildung  erfahren 
bat  und  mit  ihr  auch  die  neuriiischeu  Störungen;  hier  ist  die 
Aebnlicbkeit  beim  Fehlen  aller  deliranten  Erscheinungen  noch 
grösser.  In  beiden  Fällen  ist  es  aber  besonders  die  Sprach- 
störung, welche  die  Erkennung  erschwert,  was  gegenüber  Tiling 
und  Münkemöller^  die  beide  das  Fehlen,  jeder  arliculatorischen 
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Sprachstörung  als  charakteristisch  für  die  polyneuritische  Psychose 
aofttbren,  betont  werden  muss.  Aueh  nach  Bonköfer^)  ent- 
scheide! „starke  Sprachstörung*  fUr  Paralyse.  Doch  führt  er  selbst 
3  raie  an,  in  welchen  mit  Einsetsen  der  Psychose  eine  lallende, 
verwaschene,  stark  stolpernde  Sprache  auftrat,  die  durch  mehrere 
Wochen  anhielt.  In  unsern  ersten  beiden  Krankengeschichten') 
haben  wir  ähnliche  Sprachstörungen  mitgetheilt  und  in  den  oben 
erwähnten  13  Fällen  chronischer  polyneuritischer  Psychose  mit 
Herdsymptomen  haben  wir  8  mal  Sprachstörung  andauern  sehen* 
Zumeist  nur  stockende  Terwaschene  Sprache,  aber  4  mal  auch 
Silbenstolpern,  die  durch  Wochen  und  Monate  anhielten,  nachdem 
sie  z.  Th.  aus  dem  bekannten  Symptomenbilde  beim  Delir.  trem. 
xurUckgeblieben  waren.  Das  aber  sollte  hier  festgestellt  werden, 
das  auch  in  dem  chronischen  Stadium  der  polyneuritischen  Psy- 
chose (wenn  keine  länger  dauernde  Abstinenz  vorangegangen  ist  I) 
eine  Sprachstörung  Torkommen  kann,  wie  im  cbron.  Verlauf  der 
progressiven  Paralyse. 

Die  nachfolgende  Beobachtung,  die  das  iUuslriren  soll,  ist  ge- 
jrade  deshalb  sur  Mittheilung  ausersehen»  weil  sie  sugleich,  wie 
unsere  erste  Krankengeschichte  R.^  ein  Beleg  dafUr  iat,  dasseben 
durch  die  'gekennzeichneten  Herdsymptome  die  Diagnose  irre- 
geleitet werden  kann.  Hier  war  niimlich,  da  eine  Anamnese  von 
vornherein  fehlte,  aus  dem  augenblicklichen  Befunde  in  der  That 
die  Diagnose  progr.  Paralyse  gestellt  und  die  begleitenden  neu- 
ritischen Symptome  als  Complication  aufgefasst  worden.  Darum 
war  es  wohl  übersehen  worden,  den  durch  letztere  gegebenen 
Hinweis  zu  verfolgen;  wäre  die  nacbtrüglich  erhobene  Anamnese 
anfangs  bekannt  gewesen,  so  hätte  eine  Verwechslung  nicht  statt- 
finden können.  Man  sieht  also  hier  gerade,  dass  die  Diagnose 
nicht  aus  dem  Augenblicksbild  in  solchen  Fällen  gestellt  werden 
kann,  sondern  mit  BerOcksichtigung  von  Anamnese  und  Verlauf. 
Er  möge  in  der  chronologischen  Anordnung  mitgetheilt  werden, 
in  der  er  bekannt  wurde;  d.  h.  unter  Nachstellung  der  Anamnese. 

5.  Ernst  N.,  Arbeiter,  4G  Jahr,  auf^rcuommen  3.  Novcniher  ISKXJ.  Von 
der  Anamnese  wird  nur  bekannt,  dass  er  seit  einigen  Jahren  gereizt  und 
heftig  aei,  häufige  WatbanfUle  habe,  in  denen  er  Frau  und  Kinder  mias- 

1)  1.  c 

>)  8.  Abschnitt  I. 
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hMidl«;.  Litt  viel  an  rheamatUohan  Besebwerden,  seit  3  Jabrmi  deslialb 
arbeitslos.  .Wurde,  immer  bilfloser,  nacbdem  er  seit  2  Jabren  aacb  an  den 
Beinen  litt  Seitdem  aueb  kopftebwaoh  geworden,  sehr  ?ergesslich.  Trank 
Tiel  Sehnaps.  Beat  wieder  heftiger  Erregungssastand,  in  welchem  er  aus 
dem  Fenster  springen  wollte,  sich  an  die  Erde  warf»  das  Hemd  vom  Leibe 
riss  etc.  Deshalb  hierher  gebracht 

Kittelgrosser  Mann  in  scbleehtem  Em&brangsznstand,  schlecht  ent^ 
wickelteKusknlatnr ;  Pupillenreagirentr&ge;  keine  Augenmuskelstoning; 
Tremor  der  Zoage  nnd  Hände;  Patellarreflexe  fehlen;  Kniegelenkstonua 
herabgesetxt;  Romberg'sebes  Phinomen;  Ataxie  beim  Knie- 
hackenTorsnch;  taumelt  beim  Marsehiren  nnd  pldtslichen  Kehrtmachen^ 
langsam  geht  er  sicher.  SchmenhafUgkeit  bei  Druck  auf  die  linke  Qlut&al* 
gegend,  auf  Ischiadicus  und  Muskulatur.  Klagt  über  ziehende  Schmerzen 
längs  des  linken  Obersehenkels  nach  dem  Knie.  Sensibilit&tsprnfung  un- 
sicher. LAO.  über  den  Lungen  rauhes  Athemgeriuscb,  zuweilen  etwas 
fiasselii,  sonst  innere  Organe  frei.  Keine  Temperatursteigerung. 

Olaubt  im  Allerheiligenhospital  (hiesiges  stidtisches  Krankenhaus)  zu 
sein,  als  Datum  giebt  er  an:  29.  August  1900.  Sei  wegen  seines  Rheum»- 
tismus  hier;  die  Frau  wolle  ihn  los  sein,  weil  er  zu  Hause  immer  nach  dem 
Rechten  sehe  und  weil  er  nun  fiberfltoig  sei,  nachdem  er  nidit  mehr  gut 
fortkönne.  Leugnet  getrunken  zu  haben,  weiss  niebt,  dass  er  habe  tum 
Fenster  hinauaspringen  wollen,  giebt  aber  zu,  „Krach*  gemacht  zu  haben« 
Seine  Personalien  giebt  er  im  Allgemeinen  richtig  an,  doch  kann  er  gar 
keine  Jahressahlen,  selbst  für  bedeutende  Ereignisse  seines  Lebens,  nennen, 
s.  B.  weiss  er  nicht  das  Jahr  seiner  Yeiheiratbung. 

Liegt  hier  ruhig  und  unth&tig  zu  Bett  Isst  und  schl&ft  gut 

4.  November.  Weiss  nicht  mehr,  wann  er  hergekommen  ist.  Olaubt 
im  Allerheiligenhospital  oder  im  Wenzel  Hanke^schen  (einem  andern  st&dti* 
sehen)  Krankenhaus  zu  sein. 

5.  November. 

Wo  hier?  Allerheiligeuhospital. 

^Vanu  gekommen?  Heute  erst. 

Von  selbst  gekommen?  Sic   haben  mich  hergefahren  oder 


Patient  bleibt  in  seinem  Verhalten  die  ersten  Wochen  ganz  gleich* 
massig,  untb&tigy  ruhig,  aber  geordnet.  Weiss  nicht,  in  welchem  Kranken- 
bause  er  ist,  nennt  bald  das  eine,  bald  das  andere,  darunter  gelegentlich 


Wie  lauge  in  Breslau? 
Seit  weichem  Jahr? 
Welches  Jahr  jetzt? 


Welcher  Tag  heute? 
Wann  geboren? 
Wie  alt? 


getragen. 
19.  November. 
1855. 

49  Jahre. 

50  seit  7  Jahren. 
1882. 

W^ohl  1892  (kurz  vorher  richtig  an- 


gegeben). 
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auch  das  richtige.  Zeitlich  immer  unorieDtirt,  glaubt  stets  erst  gestern 
oder  vor  '2  Tagen  gekommen  zu  sein.  Den  Arzt  giebt  er  an,  zu  kennen, 
er  sei  von  ihm  vor  etwa  U  Tagen  in  der  „Maxkliulk"  (die  hiesigen  klini- 
schen Institute)  behandelt  worden.  Als  Ursache  seiner  Einlieferung,  erzählt 
er  nun  fol^^ende  confabulirte  Geschichte:  sein  Sohn  sei  aus  der  Lehre  ge- 
laufen und  als  er  ihn  deswegen  züchtigen  wollte,  sei  die  Frau  über  ihn 
hergefallen  und  habe  ihn  für  verrückt  erklärt. 

Patient  entbehrt  der  allereinfachsteu  Kenntnisse:  weiss  nicht  den  Namen 
<les  Kaisers,  nicht  wie  viel  Tage  das  Jahr  oder  die  Monate  haben  und  der- 
gleichen, ebensowenig  führt  er  die  einfachsten  Ueberleguugen  aus.  Warum 
ein  Fluss  fliesst?  „Ja,  wo  soll  das  Wasser  hin?"  Was  liegt  tiefer,  Mündung 
oder  Quelle?  „Quelle."  Dagegen  kann  er  einfache  begriffliche  Unter- 
scheidungen ganz  ^ut  machen.  Unterschied  zwischen  See  —  Teich,  Fluss 
—  Teich,  Rerg  —  (iebirge  defmirt  er  richtig.  Rechnen  mit  einstelligen 
Zahlen  geht  gut,  mit  zweistelligen  sind  auch  Additionen  und  Subtractionen 
me'x^t  falsch.  Merkfähigkeit  für  Merkwortc  schlecht:  Kalkutta  nach  3  Min. 
vergessen  und  nicht  mit  Sicherheit  wiedererkannt,  Madrigal  nach  1  Mio. 
Tergessen. 

14.  NoTeniber.  Pupillen  reagirea  tr&go.  Patellarreflexe 
fehlen.  Sehr  ataktiseher  Gang;  Bömberg;  Schmenempfindnng  ?erlaiigsanil$ 
der  Sehmers,  erst  aieht  erheblicb,  schwelle  immer  mehr' an;  ateekemde 
Sprache;  seitweise  psychisch  incontinent 

18.  Notember.  Im  Orossen  und  Gänsen  eophorischer  Stibmnng. 
Liegt  ruhig  zn  Bett,  dr&ngt  aber  sehr  auf  Entlassung,'  er  sei  nicht  krank, 
niennls  Tcirfickt  gewesen.  Schimpft  in  dementsprecbender  Weise  auf  die 
Frao  nnd  alle  Weiber,  die  nur  der  Untergang  fnr  die  MIaner  seien;  werde 
sieb  wegen  Freiheitsberaubung  beschweren.  Klagt  ab  und  zu  über  bohrende 
Sebmerzen  in.  beiden  Beinen.   

19.  Notember.  Heut  ein  Anfidl  mit  kurzdauernder  Bewnsstlosigkeit; 
wollte  Abendbrot  essen  und  fiel  plötzlicb  um;  keine  Zuckungen,  ^ühlt 
sieb  sehr  schwach. 

5«  December.  Fortgesetzt  seitlich  unorientirt;  sei  8  Tage  hier.  Datum? 
Janonr  1901.  Klagt  über  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  besonders  links. 
Hält  sieb  trotzdem  für  arbeitsAhig;  schimpft  femer  auf  seine  Frau  und 
dass  sich  die  Aerzte  yon  einem  so  schkndlichen  Frauenzimmer  betrügen 
lassen.  Best&ndiges  Fortdr&ngen.  t 

Bleibt  ganz  gleichm&ssig. 

28.  December.  Ruhig;  uneinsichtig;  wünscht  seine  Freiheit;  sehr 
dement:  zeitlich  meist  desorientirt.  Pupillen  reagiren;  Tremor  linguae  et 
mamium  :  Gelenke  schlaiT;  Patellarreflex  fehlt.  Geringe  Ataxie  und  Bömberg. 
Gang  wenig  ataktisch.    Druck  auf  die  Peronei  schmerzhaft. 

Soweit  die  Krankengeschichte.  Bei  der  erheblichen  Demenz,  der  un- 
gefähren örtlichen  Orientirung,  den  geringen  Confabulationen  und  dem 
körperlichen  Befund  lag  die  Annahme  der  progressiven  Paralyse  ja  nahe 
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indessen  die  schlechte  Merkfahigkeit  im  Verein  mit  den  neuritischen 
Störungen  und  der  auffallenden  zeitlichen  Desorieutirung  hätte  doch  Vorsicht 
gebieten  und  dem  damit  gebotenen  Wegweiser  weiter  nachgehen  lasseo 
müssen.  Die  uns  erweckten  Bedenken  wurden  durch  eine  Untersuchunpf 
am  2.  Februar  verstärkt,  die  aber  nicht  eingehend  genug  sein  konnte,  da 
der  Kranke  am  selben  Tage  noch  nach  einem  andern  Krankenhause  verlegt 
wurde.    Wir  fanden: 

Oertlicbe  Orientirung  vorhanden,  zeitliche  nicht;  Pupillen  reagiren 
gut;  kein  Tremor  der  Zunge  und  Hände  mehr;  Muskulatur  der  l'nter- 
schenkel  schlafT,  atrophisch;  fehlende  Patellarreflexe;  Sensibilität  auf 
beiden  Fussrücken  abgeschw ficht,  unterscheidet  spitz  und  stumpf  nicht, 
Schmerzempfindung  erhalten.  Stocken  beim  spontanen  Sp reellen, 
weniger  beim  Nachsprechen  auf  Geheiss.  Im  übrigen  der  körperliche  Be- 
funti,  wie  oben  unter  dem  28.  December  angegeben.  Gute  Aufmerksamkeit 
Merkfahigkeit  schlecht.  4538  nach  2  Min.  verLressen,  ebenso  Sebastopol  in 
derselben  Zeit.  Sieht  des  Referenten  Uhr  (eine  schwarze).  Nach  2  Min, 
danach  gefragt?  „Schwarz."  Zifferblatt?  „Dunkel.'*  Nach  einigen  Fragen 
wieder:  Wie  die  Uhr?  .Weiss  mit  Gelb."  Zifferblatt?  „Weiss.*  Deckel? 
„Silbern.**  üeber  seine  Jugendzeit  gut  orientirt.  Namen  seiner  Lehrer 
und  Dienstherren  alle  gut  reproducirt  bis  in  die  letzte  Zeit;  auch  die  ersten 
Wirthe  seiner  hiesigen  Wohnungen.  Dagegen  beim  letzten  Wirth,  bei 
seinen  Vorarbeitern  in  seiner  letzten  Arbeitsstelle,  auch  bei  seinem  letzten 
Dienstherrn  stockt  er,  muss  sich  lange  besinnen,  bleibt  auch  unsicher. 
Die  officiellen  PenönlichJteiten  Breslaus  kennt  er  nicht. 

Die  nim  schon,  besonders  auch  mit  Räcksicht  auf  die  eingetretene 
Besserung  sehr  wahrscheinliclie  Diagnose  polyneuritische  Psjcbose  wird 
durch  nachstehende  Erginsung  der  Anamnese  völlig  best&tigt: 

Von  Heredil&t  nichts  bekiumt;  nach  nicht  Ton  laetisdier  Infeetion. 
Von  7  Kindern  sind  8  im  Alter  Yon  4—10  Monaten  an  Kr&mpfen  gestorben, 
die  lebenden  sind  gesund.  Trinkt  Schnaps,  seit  die  Fnu  ihn  kennt,  für 
1  Hk.  tftglicb,  luletst  Spiritus.  Klagte  Ton  jeher  Tiel  nber  den  Hagen,  aas 
schlecht,  hat  oft  brechen  müssen.  Seit  8  Jahren  arbeitsnnfthig,  während 
er  bis  dahin  fleissig  gearbeitet  hatte.  Klagte  viel  ober  Reissen,  konnte 
nickt  gehen,  hatte  grosse  Schmerzen  beim  Auftreten.  War  damals  nur 
5  Tage  in  der  Klinik,  eine  geringe  Besserung  ging  zu  Sause  wieder  tot* 
loren,  er  trank  immer  weiter.  Bis  zum  Jahre  1899  war  er  geistig  normal. 
Im  Herbst,  dieses  Jahres  erwachte  er  eines  Horgens,  nachdem  er  abends 
wieder  stark  getrunken  hatte,  ganz  TOrwirrt.  Er  bedrohte  die  Angehörigen, 
wollte  die  Kinder  erschlagen,  beruhigte  sich  wieder,  wurde  aber  nach  jedem 
neuem  Alkoholkonsum  wieder  erregt  Da  es  sich  mit  dem  Qehen  nicht 
besserte,  wurde  er  ins  Allerheiligenhospital  gebracht,  wo  er  ?om  7.  October 
1899  bis  82.  Februar  1900  blieb.  Ans  der  Krankengeschichte  (für  deren 
Deberlassung  ich  Herrn  Professor  Dr.  Buchwald  Dank  schulde)  sei  erwihnt« 
Patient  weiss  weder  Tag,  noch  Jahr,  noch  Monat,  nicht  ob  Winter  oder 
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Somnior  ist;  «r  fergiaai  sofort,  wenn  man  ihm  ofwas  sagt, 
kann  nicht  dlo  einftdiston  Rachenaa^iabon  losen.  Pupillen  reagiren 
eine  Spur  auf  Lichteinfall,  etwas  besser  auf  OonTeigens,  sind  gleieli- 
weit.  Abducentes  beiderseits  insufficient.  Augenhinteigrand 
normal,  Sprache  normal.  Patellarreflexe  erloschen;  ausgepr&gte 
Ataxie  der  unteren  Extremit&ten«  Romberg  stark  positi?.  Im 
Januar  geht  er  wieder  gut,  »ist  noch  immer  sehr  ▼ergesslich*. 

Zu  Hanse  begann  er  wieder  zu  trinken,  wurde  danach  immer  erregt, 
&ngatlich,  glaubte  geholt,  eingesperrt  zu  werden*  Misshandelte  Frau  und 
Kinder.  Bifersuchtsideen  gegen  die  Frau,  sie  treibe  (Tnsucht  mit  ihrem 
Sohne,  die  Leute  im  Hause  riefen  es  ihm  nach.  Hat  nicht  mehr  arbeiten 
können.  Gedlehtnissschwach  schon  seit  Langem,  vergass  er  Jetst  alle«. 
Qab  ihm  die  Frau  einen  Auftrag,  so  ging  er  einen  Schritt  und  wosste 
schon  nicht  mehr,  was  er  thun  sollte,  musste  wieder  firagen.  Oft  wenn  er 
sieh  Schnaps  hatts  holen  lasseo,  stellte  er  die  Flasche  irgendwo  hin  und 
wollte  sofort  die  Frau  wieder  schicken,  weil  er  Tcrgessen  hatte,  dass  die 
Flasche  noch  yoII  dastand.  Ilolte  er  sich  selbst  Schnaps,  so  trank  er  ihn 
mitunter  unterwegs  aus  und  suchte,  nach  Hause  gekommen,  nach  dem 
(Jelde,  weil  er  glaubte,  er  habe  es  verloren.  Seine  Erregungen  wurden 
immer  schlimmer,  er  drohte  oft  die  Augebürigen  zu  erschlagen,  nahm  sich 
Mesäcr  und  Axt  mit  ins  Bett. 

Niemals  Krumpfe,  nur  über  Schwindel  und  Uebelkeit  klag^te  er  öfters, 
was  nach  Schnapstrinken  besser  wurde.  Auch  Kopfschmerzen  und  Stechen 
im  Kreuz.  Keino  Lahmungen,  auch  nicht  vorübergehende.  War  nie  un- 
sauber. Nie  Orössenideen  geäussert.  Klagt  schon  längere  Zeit  über 
schlechtes  Sehen.   Ass  fast  garnicbts  mehr. 

Nachdem  Patient  am  16.  April  1901  wieder  in  die  Familie  entlassen 
war,  wurde  am  80.  Juni  noch  einmal  Gelegenheit  genommen,  ihn  genauer 
SU  nntSrsuchen.  Ueber  die  Zwischenzeit  berichtete  die  Fran,  dass  er  es 
genau  wie  Mher  trieb;  trank,  was  er  bekam;  wenn  er  keinen  Schnaps 
hatte,  Spiritus;  irertrugs  nichts  mehr;  wurde  sofort  erregt  Gegen  die 
Frau  Wersncfatsideen,  warf  ihr  vor,  sie  halte  es  mit  andern  Mtnnem;  ghig, 
wenn  Jemand  su  ihr  kam,  aus  der  Stube  und  horchte  draussen  an  der 
Thür.  Misshandelte  sie  selbst  auch  mit  sexuellen  Anforderungen.  Gar 
kein  Oedftchtniss,  Tergisst  alles,  ▼erliert  seine  Sachen,  weil  er  nie  weiss, 
wo  er  etwas  hingelegt  hat  Schllft  nicht  Körperlich  nicht  abgenommen; 
nie  unsauber  gewesen,  keine  Kiimpfe  oder  Ohnmächten*  That  gar  nidits; 
was  er  anfing,  mschte  er  ferkehrt  Lief  mitunter  fort  und  kam  tagelanl; 
nicht  nach  Hause.  Ensihlte  ihr  eine  Beihe  oonfhbulirter  Oeschiditen:  er 
habe  im  Krankenhause  fon  einem  sterbenden  Nachbarn  eine  grosse  Summe 
Geldes  geerbt,  habe  sie  unter  einem  Baume  vergraben,  aber  nun  den  Ort 
▼ergessen.  Sei  eines  Tages  im  Krankenhaus  Tom  Oberpfleger  und  s#d 
Pflegern,  die  mit  ReTohem  bewaflbel  waren,  aufgehoben  worden  und  solHe 
nach  Kraschnits  fbrtgefdhrt  werden  (icUesisehe  Idiotenanstalt}.  Am  Bihnhof 
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habe  er  sich  aber  losgerissen,  die  Männer  von  sich  gestossen,  die  Revolver 
abgefeuert  und  sei  zurückgegangen,  um  der  Inspection  Vorstollangen  über 
ihr  Personal  zu  machen.   Und  noch  mehr  dergleichen. 

Auf  dem  Weg«  hierher  zor  Untersuchung  bedrohte  er  die  Frau  für 
den  FaU,  dass  sie  etwas  Ungünstiges  über  ihn  aussage.  Solange  die  Frau 
allein  mit  Referent  sprach,  stand  er  an  der  Thor,  horchte  und  suchte  durch 
das  Sehlnsselloch  zu  sehen.  Er  selbst  erkennt  das  Haus  nicht  wieder,  es 
müsse  wohl  eine  Klinik  sein.  Giebt  als  Datum  den  39.  Juni  an.  Sei  hier 
tur  Untersndinnf t  ob  sein  Befinden  sich  febessert  habe,  sn  welchem  Zweck 
wisse  er  niebt.  Den  Arst,  der  ihn  das  TOrige  Kai  aufgenommen  und  längere 
Zeit  behandelt  hat,  erkennt  er  nicht  wieder.  Antwortet  erst  unsicher:  ein 
Doctor,  dann  genau  wie  hei  seinem  hiesigen  Aufenthalt,  er  kenne  ihn  Ton 
früher,  aus  der  „Mszklinik*.  Ueber  seine  Krankheit  kann  er  nur  ober^ 
Ilichliche  Angaben  machen,  leide  seit  8  Jahren  an  Raissen,  sei  deswegen 
damals  in  der  «Hazklinik*  gewesen.  Weiss  auch,  dass  er  in  der  Irren- 
anstalt war,  aber  nicht,  wenn  hingekommen  und  wie  lange  dagewesen. 
Dagegen  weiss  er,  wohin  er  Ton  da  gekommen  ist,  erst  in  ein  anderes 
■Krankenhaus,  dann  ins  Armenhaus,  nur  nicht  wie  lange  er  in  den  einseinen 
Anstalten  war.  Kennt  aber  das  Datum  der  Sntlassun|f  ans  lefsterom. 
Leide  jetst  noch  an  Beissen,  Schwiche  in  den  Beinen,  morgendlichem 
Schwindel  und  Veigesslichkeit,  könne  sich  nichts  merken.  Dissimulirt  seine 
Bifersuchtsideen.  Nach  seinem  Yerh&ltniss  zur  Frau  befragt,  seigt  er  ein 
gans  richtiges  Urtheil  in  seine  Lage  und  Unsuttnglichkeit;  es  sei  natürlicht 
dass  die  Frau  IrgerUch  sei,  da  er  nichts  mehr  verdiene;  bei  seiner  Ge- 
brechlichkeit und  Yergesslichkeit  könne  er  nur  gans  lekhte  Arbeit  machen 
und  einen  solchen  Arbeiter  nehsie  doch  keiner  an.  Br  könne  gegen  seine 
Leute  nichts  sagen,  aber  man  wisse  ja  nicht,  wie  die  über  einen  reden. 
Bückt  mit  seinen  Bifersnehtsideen  aber  nicht  heraus. 

Pntient  kann,  wie  schon  oben  angegeben,  seinen  Lebensgang  genau 
angeben,  bis  xur  Zeit  seiner  Brkrankung.  Br  nennt  alle  seine  Arbeits- 
alitten,  die  Namen  der  Arbeitgeber,  Yorsrbeiter,  kennt  die  LohnTorhiltnisse 
der  Terschiedenen  Stellen,  nennt  die  Namen  seiner  Wirthe  etc.  Für  die 
-ietststt  S— 8  Jahre  aber  besteht  ein  ToUkommener  Ausfall.  Dass  er  einmal 
in  doK  Maxklinik  gewesen  (vor  8  Jahren  5  Tage  lang),  das  weiss  er,  da- 
gegen weiss  er  gar  nichts  tou  seinem  fünfimonatlichen  Aufenthalt  im  Aller- 
heilifenhospital,  der  nach  Beginn  seiner  Krankheit  ftllt  Erst  mit  seinem 
Aufenthalt  hier  beginnen  seine  Rrinneningen  wieder,  aber  ganz  ungenau. 
Auch  der  Aufenthalt  hier  ist  ihm  nicht  gans  sicher,  er  weiss  nie  sicher, 
ob  er  aus  der  Irrenanstalt,  oder  aus  der  „Maiklinik*  .nach  dem  andern 
-Krankenhaus  verlegt  worden;  weiss  auch  nicht  su  sagen,  wann  er  in  der 
Irrenanstalt  war.  Merkfthigkeit:  Aconcagua  nach  5  Min.  vergessen  und 
nicht  wiedererkannt.  3485  nach  3  Min.  wiederholt  Die  von  der  Uhr  ab- 
gelesene Zeit  nach  2  Min.  nur  ungefähr  reproducirt. 

Körperlicher  Status:  Keine  Augeumuskelstorungen;  Pupillen  gleich 
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veit,  ziehen  sich  bei  Lichteinfall  ganz  träge  zusammen.  Ganz  ge- 
ringes Zurückbleiben  des  rechten  Facialis.  Tremor  der  Gesichts- 
muskulatur  beim  Sprechen  und  beim  Zeigen  der  Zunge.  Letztere  zittert, 
weicht  ein  wenig  nach  rechts.  Tremor  der  Hände.  Patellarreflexe 
fehlen;  Cremaster  und  Bauchhautreflex  vorhanden;  Romberg  deutlich, 
geringe  Ataxie  der  Beine;  Gang  unsicher  stampfend.  Muskulatur  der  Ex- 
tremitäten schlaff  reducirt;  grobe  Kraft  der  Fussstrecker  herabgesetzt,  rechts 
weniger  als  links.  Scbmerzempfinduiig  an  den  Fuasrücken  bis  in  die  Mitte 
der  Unterschenkel  ganz  aufgehoben,  auch  leise  Berührungen  werden  da 
flieht  gefühlt.  Darüber  ist  die  Schmenompfindung  vorhanden,  aber  ver- 
IsBgBamt,  Bernhrongsempfindung  besser.  Am  Oberschenkel  ist  an  der 
Aussenseite  Schmerz-  und  BerührungsempRndnng  etwas  herabgesetzt,  an 
der  Innenseite  erhalten.  Temperaturempiindung  auf  den  Fussrücken  auf- 
gehoben. Waden muskulatur  anf  Druck  schmerzhaft  Grosso  Druckschmerz- 
haftigkeit  aller  periphoron  NerronstSlmme.  Sehnervenpapillo  leicht 
geröthet,  Grenzen  verwaschen.  Sprache  stockend,  verwasehon, 
mitunter  Silbenstolpern.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Am  5.  Jnli  wurde  er  wieder  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er  erkennt 
sie  nicht  wieder,  weiss,  dass  er  in  der  Irrenanstalt  ist,  leugnet  aber  hier 
lehott  gewesen  xn  sein.  Macht  wieder  immerfort  wechselnde  Zeitangaben. 


7.  Juli. 


Wo  sind  Sie  hier?. 


Fragen  Sie  mich  doch  nicht  erst, 
soweit  bin  ich  noch  nicht,  wie 
Sie  mich  betrachten,  ich  bin 
nicht  verrfickt. 


Weshalb  hier? 
Wann  bergokommen? 


Ich  weiss  nicht. 


Sie  wissen  es  ja,  ärgern  Sie  mich 
nicht.  In  der  „Maxklinik*  gaben 
sie  sich  alle  Mühe,  mich  henu- 
stollen. 


Wann  dort? 
Weshalb? 


Wegen  Lungen-  und  Rippenfell 
entsnndung. 


Vergangnes  Jahr. 


Welcher  Tag  heut? 
Nun? 


(Schweigt  TorlogiB.) 


Ich  habe  das  Loben  dich,  entweder 
geben  Sie  mich  frei  oder  ich  mach 
mit  dem  Leben  ein  Ende,  dann 
werden  Sio  sehen,  dass  ich  nicht 
Yorrnckt  bin. 


Nun  welcher  Tag? 


Ich  werde  sagon  Montag,  dann  ist's 
nicht  wahr. 


Ist  es  Montag? 


Das  ist  doch  Dummheit,  dass  Sio 
mich  danach  fingen. 


ZiHaclulll  1  Piy^hittilc  LDL  & 
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Kurz  nach  der  Äufuuhme  wusste  er  wieder  nichts  davon,  dass  er  bei 
Ref.  gewesen,  glaubte  ihn  von  draussen  zu  kennen,  Ref.  habe  ihn  iu  seiner 
Wohnung  einmal  bebandelt.  Wusste  auch  wieder  nicht,  wo  er  ist,  gab  eine 
falsche  Strasse  ao,  und  er  sei  hier  wegen  aeiuer  Aogelegeabeit,  wegen 
fLente". 

8.  Juni.  Die  rechte  Pupille  reagirt  jetzt  besser,  ist  etwas 
weiter  als  die  linke.  Noch  immer  Silbens  toi  per u  bei  schweren  Worten. 
Patient  spricht:  ....  artillricbrigarde;  Potsdamer  Kostputschkekasten; 
Potzkusch-kutzkasten ;  Armeereaganition ;  Armeereaganiaciaciation. 

Verhält  sich  ruhig  und  geordnet,  hat  nur  sehr  lebhaften  Entlassungs- 
drang. Aeussert  nun  auch  seine  Eifersuchtsideen.  Bleibt  meist  örtlich 
orientirt,  dagegen  weiss  er  nie  die  Zeit,  nie  wie  lange  er  hier  ist.  Charak- 
teristisch ist,  dass  sein  Bettnachbar  sich  von  ihm  weggelegt  bat,  weil  ihm 
das  ewige  Fragen  nach  Tag  und  Datum  lustig  war. 

Matte  Confaiiulation:  Ein  Wärter  sei  zu  ihm  gekommen,  um  ilm  in 
die  Anstalt  zu  rufen,  und  nun  habe  mau  ihn  dabehalten. 

10.  August.  Seithor  ganz  gleich  geblieben.  Auf  die  ruhige  Station 
verlegt,  auf  der  er  auch  vor  seiner  vorigen  Entlassung,  also  nach  längerem 
Anstaltsaufentbalt  gewesen,  erkennt  er  sie  sofort  wieder,  hier  sei  er  schon 
gewesen,  während  er  die  Aufnahmestation,  wie  erwähnt,  nicht  wiedererkannt 
hatte.  Fand  dagegen  in  den  ersten  Tagen  auf  der  neuen  Station  sein 
Bett  immer  nicht  wieder. 

Linke  Pupille  reagirt  jetzt  auch  besser,  abernoch  etwas  träger 
als  rechts.  Tremor  der  mimischen  Muskulatur  und  Zunge  geschwunden; 
die  Sprache  ist  geläufiger,  viel  weniger  stockend;  kein  Silbenstolpern 
mehr.    Romberg  kaum  mehr  deutlich.    Im  Uebrigen  unverändert 

12.  September.  Ganz  gleicbmässig.  Oiebt  als  Datum  8t«reotyp  an: 
Freitag,  den  28. 

30.  September.  Bleibt  weiter  geordnet,  dr&ngt  nur  beständig  auf  Ent- 
lassung. Schläft  und  isst  gut,  hat  sich  körperlich  erholt,  an  Gewicht  ni- 
genommen    Keine  Klagen  mehr  über  Reissen,  überhaupt  ohne  Beschwerden. 

Blieb  örtlich  orientirt,  zeitlich  immer  unorientirt,  ebenso  über  Dauer 
seines  Aufenthaltes.  Angaben  über  seinen  früheren  Aufenthalt  wie  ▼oriier. 
Gedächtnissdefekt  wie  früher.    Merkßlbigkeit  noch  stark  reducirt. 

Nervenstämme  noch  immer  druckschmersbafty  Muskubitor  nicht.  Der 
rechte  Facialis  bleibt  ein  wenig  zurück.  Zunge  gerade,  sittect 
nicht  mehr.  Kein  Tremor  der  Hände.  Pupillen  reagiren  beide  prompt. 
Patellarreflexe  fehlen.  An  den  Unterschenkeln  und  den  Aussenseiten 
der  Oberschenkel  Hyperästhesie.  Beim  schnellen  Umdrehen  noch  Schwanken, 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  nicht 

19.  October.  Unverändert  in  ein  anderes  Krankenhaus  wiegt.  Eiaa 
erneute  kurze  Untersuchung  am  29.  April  1902  konnte  sich  nur  auf  seinen 
psychischen  Zustand  erstrecken  und  nur  das  Gröbste  von  dem  körperlichen. 
Danach  gegen  die  letzte  Untersuchung  nicht  verändert  Keine  Spur  Ton 
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Sprachstörung  mehr,  als  eine  wenig  kraftlose,  nicht  scharf  prononcirta 
Articulation.  Ist  in  Allem  orientirt.  Erkennt  Ref.  wieder.  Nur  die  Zeit- 
angaben schlecht,  wie  früher.  Glaubt  seit  Januar  an  der  jetzigen  Stelle 
zu  sein,  weiss  aber,  woher  er  gekommen;  die  zeitlichen  Angaben  wechseln 
in  kurzer  Zeit  fortwährend,  bewegen  sich  aber  immer  ungefähr  um  das 
richtige  Datum.  Merkfahigkeit  noch  schlecht.  ITält  sich  ganz  geordnet. 
Besorgt  lieh  selbst;  macht  sinigd  kleine  Handreichungen.  Ohne  Aufftllig* 
keiten. 

Nach  diesem  Verlauf  and  der  sehr  charakteristischen  Ananoese» 
die  sich  tum  Theil  ja  auf  den  ersten  Krankheitsverlauf  selbst  er- 
streckte, wird  die  Diagnose  wohl  kaum  noch  einem  Zweifel  begegnen. 
Nachdem  schon  längere  Zeit  neuritischen  Beschwerden  vorangegangen 
waren,  trat  die  Psychose  in  der  von  der  Frau  geschilderten  Weise 
acut  ein«  Bei  der  hiesigen  Aufnahme  schon  in  der  Rttckbildung, 
bot  sie  noch  die  schlechte  Merkfihigkeity  zeitliche«  anfkngs  auch 
noch  örtliche  Desorientirung  und  Gedächtnissausfall  für  die  Zeit 
der  Krankheit.  Besonders  charakteristisch  ist  hier,  dass  der  Kranke 
von  dem  5 monatigen  Aufenthalt  im  Allerheiligenhospital  nichts 
weiss,  aber  wohl  von  den  5  Tagen,  die  er  vor  seiner  psychischen 
Erkrankung  in  der  Klinik  zugebracht.  In  den  späteren  Angaben 
bleibt  er  nun  immer  unklar  und  confhs.  Wfthrend  der  Wieder- 
herstellung trat  eine  Art  der  phantastischen  Confabulationen  auf, 
die  Korsakow  als  wiederauftauchende  Erinnerungen  aus  der 
deliranten  Zeit,  wohl  mit  Recht,  ansieht  und  die  nach  ihm  eben- 
falis  in  der  oben  schon  besprochenen  Weise  zu  progressiver  Wahn- 
büdong  verarbeitet  werden  kOnnen. 

Schwankungen  im  Verlauf,  jedesmalige  Besserung  im  Anstalts- 
aufenthalt und  Verschlimmerung  nach  erneutem  Alkoholconsum 
betreffen  besonders  die  körperlichen  Störungen.  Speciell  ist  hier 
auf  die  Pupülenreaction  hinzuweisen»  die  beide  Male  zuerst  stark 
verlangsamt,  nach  einiger  Zeit  wieder  normal  wurde.  Die  neuritischen 
Ersebeinnngen  zeigen  eine  fortschreitende  Besserung,  während  die 
psychischen  Symptome  wohl  den  endgiltigen  Defeetzustand  erreicht 
haben.  Für  das  Verhalten  der  Merkfähigkeit  ist  es  noch  besonders 
interessant,  dass  der  Kranke  die  Station,  die  er  nach  mehrmonatigem 
Aosultsaufentbalt  kennen  gelernt  hatte,  später  wiedererkennt,  aber 
nicht  die  Aufnahmestation.  Die  Herdsymptome,  die  sich  nach  seiner 
ersten  Entlassung  ein  wenig  verschlimmert  hatten,  schwanden  hier 
erst  nach  mehreren  Wochen.  Die  Aehnlichkeit  mit  der  progressiven 
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Paralyse  war  daher  besonders  während  seines  leUten  Aufenlbaltes 
noch  gross.  Indes  die  neuritischen  Erscbeinungen  waren  Charakter- 
istisch  genug,  um  wenigstens  einen  Hinweis  zu  gehen.  Manchmal 
sind  sie  das  aber  auch  nicht,  man  denke  an  den  Fall  4,  K. 

Indessen  kann  man  auch  aus  dem  psychischen  Verhalten  der 
Kranken,  wenn  es  auch  noch  weniger  nach  der  polyneii- 
ritiscben  Seile  verdächtig  ist  als  hier,  einige  Momente  hervor- 
heben,  die  Vorsieht  gegenOber  der  Diagnose  Paralyse  bieteo 
können. 

Erstens  ist  das  Verhalten  der  Kranken  In  dem  in  Betracht 

kommenden  chron.  Stadium  stets  geordnet.    Verstösse  gegen  Sitte 
und  Decorum,  die  dem  dementen  Paralytiker  doch  kaum  je  ganz 
fehlen,  kommen  hier  nicht  yor.    Bei  allen  Expiorationsfersucheo 
sind  sie  attent,  zumal  sie  meist  Kenntniss  von  ihrer  InsoflIcieBa 
haben,  sie  gehen  sich  Mtthe  zu  entsprechen  und  gerathen  in  der 
Empfindung  ihrer  Unfähigkeit  in  Verlegenheit,  den  fUr  sie  charakter- 
istischen Afl'ect.     Die  Merkfähigkeilsstörung   ist  nicht  ausschlag- 
gebend, erstens  braucht  sie  nicht  mehr  hochgradig  zu  sein,  dann 
kommt  sie  bei  der  progress.  Paralyse  in  derselben  Weise  Tor,  wenn 
auch  allerdings  sehr  selten.    Erst  jOngst  aber  sahen  wir  nach 
paralytischen  Antillen  einen  vollkommenen  Verlust  der  Merkflihigkeit. 
Dagegen  ist  beweisend  der  Gegensalz  zwischen  den  guten  Leistungen 
aus  der  iriiheren  Zeit  und  der  jüngst  vergangeneu,  also  der  abgrenz- 
bare  •  Gedächtnissdefect.    Eine  so  gute  Gonservirung  der  SchuU 
kenntnisse,  des  frOber  erworbenen  Wissens,  des  Fortschreitens  des 
Lebensganges,  ist  bei  einem  dementen  Paralytiker  nicht  mehr  zu 
finden.    Vor  Allem  aber  ist  das  gute  Urtheil  der  Polyneuritiker 
hervorzuheben,  ihre  Urlheilskraft  ist  völlig  unverändert,  sowohl  im 
Allgemeinen,  als  besonders  gegenüber  ihren  eigenen  Verhältnissen, 
ihrer  Stellung  zur  Aussenwelt,  wogegen  selbst  der  dementen  Form 
der  Paralyse  UeberschXtzungsideen,  dementes  Projectemachen  and 
schiefes,  gSnzlich  urtheilsloses  Betrachten  der  Aussenwelt  charakter- 
istisch ist.  ((irösseiiideen  kommen  iii  [»lianlaslischen  Confabulationen 
vor  (Bonhö/f er,  auch  wir  sahen  einen  solchen  Fall)  aber  nach  unseren 
Erfahrungen  nur  in  der  deliranten  Phase.)  Die  Polyneuritiker  haben 
zumeist  ehie  gewisse  Einsicht  ip  die  Krankhaftigkeit  ihres  Zustandes, 
sie  erklären  sich  hXufig  selbst  f(lr  gedächtnissschwach.  Sie  bleiben 
gegenüber  den  gleichgilligen  Vorgängen  der  Umgebung  viel  unbe- 
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rObrter  als  der  Paralytiker.    Der  Krankheitszustand  macht  in  der 

Anstalt  keine  Fortschritte,  er  bleibt  stationär,  oder  bessert  sich. 

£inige  Zahlenangaben  mögen  noch  das  klinische  Verhalten  der 
polyoeuritisebeo  Psychose  illustriren:  In  den  letzten  3  Jahren. wurden 
38  Fille  aafgenommen.  Darin  sind  nur  solche  eingerechnet,  in 
denen  neben  der  Neuritis  auch  der  amneetische  Gomplex  bestand, 
nicht  die,  welche  nach  Ablauf  eines  typischen  Delirium  tremens 
keine  psychischen  Störungen  neben  der  Polineuritis  zeigten.  Die 
38  Kranken,  22  Männer,  16  Frauen,  vertheilen  sich  auf  1586  resp« 
772  Auftaabmen.  Es  klme  sonach  eine  Karsakow^Bthe  Psychose 
auf  72,18  M.,  und  43,87  Fr.,  oder  die  polyneuritiscbeu  Psychosen 
betragen  1,26  pCt.  der  männl.,  2,05  pCt.  der  weibl.  Aufnahmen. 
Dieses  Verhältniss  ist  aber  zu  Ungunsten  der  Frauen  verschoben, 
da  die  Fälle  nicht  berücksichtigt  sind,  die  in  schwerer  Somnolenz 
«ofgenommen,  innerhalb  der  ersten  Tage  unter  den  Eracbeinungen 
des  „schweren  Delirionis<*  BonAd/fer^s  zum  Exitus  kamen,  ohne  das» 
ihr  psychischer  Zustand  näher  untersucht  werden  konnte  und  die 
alle  mehr  oder  weniger  ausgepi  Ji<:t(;  neurilische  Störungen  zeigten. 
Sie  mitgerechnet  (10  M.,  1  Fr.)  stellt  sich  das  Verhältniss  wie 
1  : 49,56  M.  und  1 : 45,41  Fr.  oder  es  wären  2,01  pGt.  d.  m.  und 
2,20  pCt.  d.  w.  Aufoabmen.  Dass  aber  die  Frauen  doch  unver- 
hältnissmässig  häufiger  erkranken,  sieht  man,  wenn  man  nur  die 
Zahl  der  wegen  Alkoholismus  irgend  einer  Form  Aurgenoininenen 
berücksichtigt  Dann  kommen  auf  701  männl.  Alkoholisten  22 
(resp.  32),  auf  78  weibl.  16  (resp.  17),  d.  i.  1 : 31,87  (21,90)  M., 
dagegen  1 : 4,86  (4,58)  Fr.,  oder  sie  betragen  3,13  pGt.  der  männl., 
(resp.  4,56  pCt.)  und  20,51  pCl.  (resp.  21,79  pCt.)  der  weibl. 
Alkoholisten.  Ist  es  danach  scboii  aiilTällig,  wieviel  widerstands- 
loser das  Weih  gegen  die  Schädigungen  des  Alkohols  ist,  dass  es 
mebr  zu  den  scbwereren  Formen  der  alkobolistischen  Erkrankungen 
neigt,  so  wird  das  noch  deutlieber,  wenn  man  die  polyneuritiscbeu 
Erkrankungen  nur  mit  den  Delirien  zusammenhält.  Dann  stehen 
den  16  (17)  weibl.  27,  den  22  (32)  männl.  438  Fälle  von  Delirium 
tremens  gegenüber.  Das  ist  wieder  1  :  19,45  .M.  (resp.  13,0^) 
und  1 : 1,68  (resp.  1,58)  Fr.  Während  also  erst  auf  19  männliche 
Deliranten  ein  Polyneuritiker  kommt,  sind  die  Deliranten  bei  den 
Frauen  nur  etwas  fiber  die  Hälfte  häufiger.  Die  Schwere  der 
Erkrankung  scheint  dagegen  hei  beiden  Geschlechtern  keine  ver- 
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scliiedene  zu  sein,  wenigstens,  unter  Berücksichtigung  der  „schweren 
Delirien**.  Ohne  das  kämen  allerdings  die  Frauen  sehr  schlecht 
fort:  68  starben  da  von  38  Fällen  16  gleich  42,10  pCt.  und  zwar 
Ton  32  BL  8,  d.  i.  36,36  pGt  und  von  16  Fr.  8,  d.  i.  50  pCt  Nimmt 
man  aber  die  erwihnlen  11  Todeeffille  bincu,  dann  Überwiegen 
sogar  die  mSnnl.  ein  wenig;  dann  starben  von  49  Erkrankten  27, 
d.  i.  55,10  pCt.  und  zwar  von  32  M.  18,  d.  i.  56,25  pCt.  und  von 
17  Fr.  9,  d.  i.  52,93  pCt.  Was  die  sonstigen  Ausgänge  anlangt,  so 
Itönnte  man  böcbstens  in  einem  Falle  fon  Heilung  sprechen,  ia 
welebem  für  die  Beobaebtang  keine  Zeiehen  von  Krankheit  mehr 
▼orbanden  waren.  Ausser  ihm  sind  noch  6  su  Ende  beobaehtet, 
die  erheblich  defect  blieben;  die  übrigen  sind  noch  nicht  alt  genug, 
um  ein  Urtheil  zu  gestatten. 

Der  Beginn  war  in  27  von  den  38  Fällen  ein  ausgeprägt  de- 
lirantes  Stadium,  das  allerdings  nicht  immer  gans  acut  einseiate. 
Ueberbaupt  berichtete  die  Anamnese  meist,  dass  Gedicbtnissschwtcbe» 
Reissen,  GebstOrungen  und  auch  delirante  Episoden  schon  längere 
Zeit  vorangingen,  ehe  die  allgemeine  Steigerung  der  Symptome  zur 
Anstaltaaufnabme  führte.  Oil  kam  die  Psychose  erst  zur  schleichend 
eingetretenen  Neuritis  binsu,  andere  Male  bestanden  die  psychischen 
Symptome  Mher.  Sechsmal  war  der  Begimi  chronisch,  d.  b.  ohne 
dass  er  durch  irgend  ein  plötzlich  aufgetretenes  Ereigniss  markirt 
werden  konnte,  zweimal  waren  auch  ganz  spärliche  Delirien  noch 
dabei.  Zweimal  war  das  Anfangsstadium  rein  stuporös  und  einmal 
soll  die  Psychose  auch  nach  epileptischen  Anfällen  bei  einer  vorher 
gesunden  Frau  während  des  Glimacterimus  xurQckgeblieben  sein; 
sie  verlief  in  chronischer  Form.  In  den  übrigen  Fällen  war  der 
Verlauf  noch  17  mal  chronisch,  d.  b.  ohne  delirante  Erscheinungen, 
20  Fälle  dagegen,  11  M.,  9  Fr.,  zeigten  das  ^chron.  Delir.".  Von 
diesen  starben  14,7  M.,  7  Fr.,  also  bis  auf  2  kamen  alle  Todes- 
fälle auf  diese  Form.  Sie  waren  in  den  meisten  Fällen  von  schwerer 
ausgedehnter  Neuritis  begleitet,  während  diese  beim  chron.  Verlauf 
nur  mässig  und  gering  war.  Ganz  fehlten  peripher  neuritische 
Symptome  ausser  in  dem  oben  angegebenen  Fall  mit  epileptlfonner 
Entstehung,  noch  in  einem  andern  acuter  Psychose;  in  2  weiteren 
waren  sie  nur  sehr  gering.  Die  Fälle  schweren  chron.  Delirs 
waren  8  mal  auch  mit  Tuberculose  complicirt.  Sie  mag  in  diesen 
ätiologisch  ate  untersttttsendes  Moment  mit  in  Plrage  kommen,  wie 
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«•Binal  auch  Lues;  auf  letztere  bestand  aneb  Verdacbt  in  einem 

Falle,  in  welchem  eine  sonstige  Ursache  nicht  zu  erfahren  war  und 
Alkoholismus  unsicher  ist.  Ausser  diesem,  der  Frau  im  Climacterium 
und  einem  Manne,  der  nur  mässiger  Trinker  gewesen  sein  soll, 
ohne  dass  aucb  bier  eine  andere  Ursache  zu  finden  war,  war 
immer  der  Alkohol  als  ursScblicher  Factor  ausser  Zweifel  bei 
2  MSnnern  unter  Mitwirkung  von  Senium.  7  Männer  waren  schon 
vorher  an  Delirien  behandelt  worden,  von  den  Frauen  keine.  Liiler 
den  veranlassenden  Ursachen  ist  am  häufigsten  Magendarmkatarrh 
«nd  Erbrechen  genannt. 

Zum  Schlüsse  nehme  ich  Gelegenheit,  meinem  hochverehrten 

Chef  Uerrn  Primärarzt  Dr.  Hahn  für  Ueberlassung  des  Materials 

und  liebenswürdige  Unterstützung  bei  Abfassung  dieser  Arbeil 
meinen  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 
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lieber  das  Dauerbad, 
seine  Anwendong  und  seine  Erfolge. 

Von 
Dr.  Wftrlli, 

Oberarzt  an  der  Grossherzogi.  Landosirreuansialt  zu  Hof  beim. 


Der  Betug  des  fUr  300  Kranke  bestUnintea  Neubaus  unserer 
Frauenabtheilung  und  die  Fertigstellung  unserer  Niederdruckdampf- 
heizung gab  mir  die  erwünschte  Gelegenheit,  seit  Januar  dieses 
Jahres  die  von  verschiedener  Seile,  zuletzt  von  Kraepeliu^  Alzheimer 
und  Sander  empfohlenen  Dauerbäder  in  grösserem  Masse  in  An- 
wendung SU  bringen  und  ihre  Wirkung  bei  den  ▼erschiedensten 
Formen  von  Psychosen  sowohl  in  Besug  auf  die  Kranken  selbst 
als  auch  auf  das  Anstaltsleben  zu  beobachten.  Die  gewonnenen 
Ergebnisse  sind  für  mich  um  so  wertlivoller,  als  ich  bei  früherer 
Anwendung,  die  nach  meinen  heutigen  Erfahrungen  AusnahmeföJle 
betrafen,  keine  Erfolge  gesehen  hatte,  und  ich  durch  die  neuen 
Versuche,  die  mit  einem  grösseren  Krankenmaterial  und  bei  lingerer 
Badedauer  durchgeführt  wurden,  eines  Besseren  belehrt  wurde. 

Da  von  verschiedener  Seite  bezüglich  der  praktischen  Durch- 
fObrung  und  des  Kostenpunktes  Bedenken  geäussert  wurden,  will 
ich  einige  allgemeine  Bemerkungen  Ober  die  hiesigen  Einrictatiiogen, 
die,  abgesehen  von  der  direkten  Verbindung  von  Baderaum  und 

Bettabtheilung,  nichts  Besonderes  zeigen,  vorausschicken. 

Der  mit  300  Kranken  belegte  Frauenneubau  enthält  auf  dem 
nördlichen  FlOgel  in  zwei  Stockwerken  vier  grosse  fOr  je  25  Kranke 
berechnete  Säle.   Von  jedem  Saale  führt  eine  Thür  direkt  In  ein 
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mit  zwei  Kupferbadewannen  montirtes  Badezimmer.  In  den  zwei 
ttbereioander  liegendeo  tfsUichen  Silen  befinden  sich  ruhige  und 
nnrobige  in  Ueberwachung»  in  den  beiden  westlichen  Stten  Bett- 
•btbeüungen  für  unruhige  Kranke.    Die  Ueberwaehung  der  Slle  . 

vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass,  von  besonderen  Fällen  abgesehen, 
im  Saal  und  Badezimmer  sich  je  eine  Wärterin  zur  Beaufsichtigung 
befindet,  die  TbUre  dos  Badezimmers  zur  Ueberwaehung,  bezw. 
Bettabtheilung  steht  ofien  und  wird  nur  bei  besonders  störendem 
Singen  und  Schreien  ?on  im  Dauerbad  befindlichen  Kraulten  ge- 
schlossen. Eine  dauernde  Vermehrung  des  Wartepersonals  wurde 
während  der  halbjJihrigen  Versuchszeit  nicht  nöthig,  ein  Umstand, 
der  bei  dem  etatsmässig  vorgesehenen  VerhSltniss  des  Wartepersonals 
von  1:8  fttr  die  weitere  Anwendung  sehr  ins  Gewicht  fiel.  Trotz 
der  grossen  Anzahl  aufgeregter  Kranker  begegnete  die  Durchführung 
keinen  grosseren  Schwierigkeiten.  Die  Zuleitung  des  Badewassers 
erfolgt  durch  zwei  Uber  der  Badewanne  befindliche  und  nur  dem 
Personal  zugängliche  Mischhähne,  die  Temperatur  des  Badewassers 
war  nach  kurzer  Uebung  durch  bestimmte  Stellung  der  Hähne 
leicht  constant  zu  erhalten«  zumal  da  die  Abkühlung  bei  Zimmer- 
temperatur nur  eine  geringe  ist  Der  Ablauf  des  Badewassen  er- 
folgt am  Boden  der  Wanne  durch  Oeflhen  eines  Verechlussknopfes, 
der  mittelst  eines  Hakens  nur  von  dem  Personal  entfernt  werden  kann. 
Die  Menge  des  nöthigen  Badewassers  bei  einem  12stündigen  Dauer- 
bad betragt  die  3 — 4  fache  Menge  eines  einfachen  Vollbads,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht  um  sehr  unreinliche  Kranke  handelt, 
bei  denen  unter  Umstlnden  noch  öfter  gewechselt  werden  muss. 
Gewöhnlich  wird  das  Bad  nach  den  Mahlzeiten,  dem  zweiten  Früh- 
stück, Mittagsessen  und  Nachmitlagskaffee  erneuert,  da  durch  Milch, 
Suppe  und  Speisereste  das  Wasser  verunreinigt  wird.  Solange  das 
Bad  gewechselt  wird,  kommen  die  Kranken  aus  dem  Bad,  um  Jede 
Möglichkeit  einer  Verbrühung  anszuschliessen,  denn  wenn  auch 
durch  die  Mischvorrichtung  bei  richtiger  Beobachtung  der  Vorachrift 
nichts  passiren  kann,  so  ist  es  doch  vorher  einmal  vorgekommen, 
dass  eine  unruhige  Kranke  den  Fuss  unter  das  höher  teniperirte 
zulaufende  Wasser  hielt  und  sich  dadurch  eine  Verbrühung  zweiten 
Graden  zuzog.  Die  Kranke  wird  daher  jetzt  während  des  Wasser- 
wechsels zu  der  andern  Kranken  in  die  Wanne  gesetzt,  soweit  es 
sich  nicht  um  unraine,  oder  besondere  sensible  oder  sehr  grosse 
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üUer  dicke  Personen  handelt.  Ich  habe  überhaupt  des  Oeltern  in 
Fällen  der  Noth,  besonders  bei  erregten  Idioleu,  cbroni&ch  zer-  i 
ftlöreoden  Kranken,  das  Dauerbad  au  Zweien  angewandt*  seltei- 
▼erstilndlieb  immer  unter  Ausaebluas  der  erwibnten  Catagorien. 
Der  Beginn  dea  Badea  erfolgt  mit  R0el(8icbt  auf  die  vermebrte 
Inanspruchnahme  des  Personals  in  den  Frühstunden  um  8  Uhr 
Morgens  und  dauert  bis  8  Lhr  Abends,  worauf  die  Wannen  geputzt 
und  zum  Gebrauch  für  den  folgenden  Tag  ferüggesteiit  werdeo. 
SImmtUcbe  Eraniten  erballen  im  Bade  ein  langea,  naebtbemdartigca 
Badebemd,  bei  aieh  entkleidenden  oder  seratOrenden  Kranken  ein 
besonders  fest  gearbeitetes  Hemd  mit  auf  der  Schulter  befindlichem 
Schraubenverschluss.  Die  Länge  des  Hemdes  hat  den  Voitheil, 
dass  die  Kranken  leichter  im  Bade  au  halten  sind.  Oer  Versucb» 
einaelnen  üranken  eine  Badekappe  aua  Oelieinwaud  au  gebeo,  um 
daa  Haar  Tor  atirkerer  Durebniaaung  au  acbOtzen,  miaslaog»  da 
die  meisten  Kranken,  die  daa  Dauerbad  bedürfen,  dieaelbe  bald 
entfernen.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Dauerbadbehandlung  an- 
geordnet war,  habe  ich  die  Durchführung  auch  erreicht,  allerdin^^s 
habe  ieb  mich  in  einer  Reibe  yon  FftUen  nicht  gescheut,  die 
Eranken  auch  gegen  ihren  Willen  im  Bade  aurtteksuhalten.  Ich 
kann  darin  keine  besondere  Zwangamassregel  erblieken;  wenn  ieb 
unruhigen  Kranken  eine  Injection  eines  narkotischen  Mittels  mache, 
muss  ich  ja  auch  Widerstrebende  festhalten  lassen,  der  Lnterschied 
der  aeitlichen  Differeni  iat  auch  kein  aehr  grosaer,  nach  einer  Tierlel, 
einer  halben  Stunde  gelang  es  meiatena  einer  BadewXrterin  swei 
und  mehr  Kranke  im  Bade  au  halten.  Daa  Bad  liess  ich  die 
Kranken  nach  Möglichkeit  nicht  verlassen,  einmal  um  unnöthige 
Balgereien  mit  dem  Personal  bei  der  Hückverbringung  zu  vernieideoi 
andreraeita  um  nicht  der  therapeutischen  Wirkung  des  waraea 
Badea  durch  die  beatSndigen  Unterbrechungen  Terluatig  su  geben. 
Daa  Peraonal  erhielt^  um  Durebniaaung  au  vermeiden,  Bademlatel 
aus  Billrothbattist.  Bei  Kranken,  die  durch  Ausschöpfen  mit  der 
HoblhaDd  oder  durch  beständiges  Spritzen  das  Badewasser  entleerten 
und  dadurch  den  Zweck  dea  Bades  vereitelten,  wurde  durch  ein 
Segeltuchabersug  der  Badewanne  mit  grosaem  dem  Rumpf  freie 
Bewegung  laaaenden  Auaachnitt  Abhilfe  getroffen. 

Um  einzelnen  Kranken,  die  geeignet  schienen,  die  Gelegenheit 
zur  Beschäftigung  zu  geben,  habe  ich  einen  40  cm  breiten  Guri 


Digitized  by  Google 


Das  Dauerbad,  reine  Anwendung  und  seine  Erfolge.  679 

aus  Segolluch  lose  über  die  Badewanne  gespannt,  sodass  sie  dadurch 
eine  bequeme  Stutze  zum  Auflegen  eines  Buches  oder  einer  Zeitung 
betten,  als  Polster  flir  den  Kopf  benuttte  leb  leicht  gespinnte  Lufl- 
bissen.  Bei  sehr  unrubigen  Kranken,  die  selbst  nach  einigen 
Stunden  nur  mit  Hilfe  des  Personals  im  Bade  zu  halten  waren, 
habe  ich  durch  Steigerung  der  Badetemperatur  auf  36°  und  37°  C. 
oder  durch  feuchte  Packungen  oder  Darreichung  von  30 — 40  Tropfen 
Tet.  Opii  oder  Bier  die  weitere  Durcbfübrung  des  Bades  Tersucbt, 
wenn  aucb  das  nichts  half,  habe  ieb  Ton  weiteren  Versuchen  ab- 
gestanden. 

Wenn  ich  nunmehr  zu  den  specieilen  Erfahrungen,  die  wir 
wShrend  der  halbjährigen  Versuchszeit  machten,  Ubergehe,  so  will 
icb  zur  Würdigung  der  Resultate  vorausschicken,  dass  das  Kranken- 
naterial  sieb  in  der  Mebraabi  der  FäUe  aus  sehr  unrubigen  cbroniscb 
Kranken  unserer  Bettabtbeilungen  susammensetste,  die  oft  Jabre 
lang  abwechselnd  in  Isolierung  oder  nur  mit  hoben  Nsrcoticis  in 
Gesellschaft  gehalten  wurden  und  das  Letztere  oft  nur  mit  mangelndem 
l^foig,  da  durch  die  r^othwendigkeit,  fast  chronisch  Narcotica  an- 
wenden zu  mttssen,  eine  ganz  erhebliche  Gewöhnung  eingetreten 
war  und  die  Bfaiimalgaben  pro  die  oft  um  das  Zwei-  und  Dreifache 
Qbersebritten  werden  mussten.  Bezüglich  der  Krankbeitsformen 
handelte  es  sich  zumeist  um  Erregungszustände,  bei  StuporzostSnden 
habe  ich  wegen  mangelnden  Erfolgs  und  der  weniger  zwingenden 
Indication  zu  therapeutischen  Eingriffen  bald  abgesehen. 

Bs  wurden  im  Laufe  des  letzten  Halbjahrs  2112  Dauerbäder 
an  im  Ganzen  102  Kranke  gegeben,  die  Zahl  der  in  je  einem 
Monat  mit  Dauerbidern  Behandelten  schwebt  zwischen  40  und  50 
Kranken,  die  Badedauer  betrugdurchschnitllichzwischcn  ü— lOStundeu 
pro  Tag,  in  der  Nacht  wurden  aus  Mangel  an  Personal  keine  Bäder 
gegeben.  Während  des  ersten  Vierteljahres  wurden  von  sämmi* 
lieben  im  Dauerbad  bebandelten  Kranken  Aufoeicbnungen  der  vor- 
liegenden  Krankheits-  und  Zustandsform,  Uber  Dauer  des  Bades, 
über  das  Körpergewicht  vor  und  nach  dem  Bad,  Puls,  Dosis  des 
vorher  angewandten  Narcoticums  und  die  Wirkuiij,'  desselben,  Zahl 
der  am  Tag  und  in  der  Nacht  beobachteten  Schlafstunden,  bei 
negativem  Erfolg  des  Dauerbads  Notizen  ttber  eventuelle  Darreichung 
von  Nareotieis  oder  Isolirung  gemacht,  leb  will  nicht  durch  die 
Hittbeilung  der  in  jedem  Einzelfalle  angelegten  Tabellen  ermfldeo, 
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sondern  nur  die  bei  der  Zusammenstellung  derselben  bei  der  Mehr- 
zahl beobachteten  gemeinsamen  Resultate  mittheiien. 

Die  Dauer  des  Bades  erstreckte  sich  im  Einselfall  meist  Tage 
und  Wochen  lang  bis  zu  einem  Monat  SebSdIiche  Wirkungen, 
die  auf  die  lange  DurchfQbrung  des  Bades  surttckgefllhft  werden 
konnten,  habe  ich  nicht  beobachtet,  wohl  aber  dass  mit  der  langen 
Dauer  ebenso  eine  Gewöhnung  und  dadurch  eine  Herabsetzung 
der  beabsichtigten  therapeutischen  Wirkung  eintrat,  wie  wir  das 
auch  bei  der  längeren  Darreichung  von  Narcotids  sehen.  Die  Zabl 
der  Scblafstunden  nach  lingerer  Anwendung  des  Dauerbades  wurde 
geringer,  die  Nothwendigkeit,  fUr  die  Nacht  Narcotica,  Isolirung  noch 
ausserdem  anordnen  zu  müssen,  wurde  grösser. 

Das  Körpergewicht  sank  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Laufe 
eines  Monats  um  7s — 1  kg  bei  fortgesetzter  Dauerbadebehandlung, 
in  einzelnen  Fällen  differirte  das  Gewicht  am  Morgen  gegen  das 
Abendgewieht  um  7^  kg,  in  andern  FlUen  war  es  umgekehrt  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  das  Körpergewicht  keinen  auf- 
fallenden Schwankungen  unterworfen  ist,  nur  beim  manisch- 
depressiven Irresein  war  in  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
dieGewichtsabnahmein  der  manischen  Phase  bei  Dauerbadbebandlung 
wesentlich  geringer  als  vorher* 

Der  Schlaf  nach  dem  Bade  —  vorausgesetzt  Ist  eine  zwIHf« 
slündige  Badedauer  —  betrug  bei  der  Mehrzahl  9  Scblafstunden 
und  mehr^  das  ist  die  ganze  Nacht  hindurch.  Diese  prompte 
Schlafdauer  bedeutet  für  die  unruhigen  Ueberwachungsabtheilungen 
eine  ganz  erhebliche  Entlastung.  Eine  grosse  Anzahl  unruhiger 
Elemente  sind  ja  besonders  Nachts  durch  Zerstören,  Schmieren, 
GewaltthStigkeit,  Aufwecken  und  Mobilisirung  ihrer  Mitkranken  in 
den  Morgenstunden  so  störend,  dass  sie  der  Beaufsichtigung  oder 
im  Nothfall  der  Isolirung  nicht  entbehren  können.  Bei  senilen  Er- 
regungszuständen und  anderen,  bei  denen  mit  Rücksicht  auf  die 
Herzthltigkeit  Narcotica  nur  mit  grosser  Vorsicht  gegeben  werden 
kOnnen,  bildet  sie  einen  grossen  Vortbeil. 

Den  Puls  fand  ich  bei  unriihi^'en  Kranken  beschleunigt, 
zwischen  84 — 120  schwankend,  je  nach  der  Intensität  der  Erregung« 
dabei  voll  und  äqual.  Aufialiend  ist,  dass  unter  meinen  102  Kranken 
bei  23,  bei  2112  BSdern  30  mal  vorübergehende,  ohnmachtsartige 
Zustlnde  im  Bade  auftraten,  von  denen  sich  alle  nach  der  Ver. 
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bringung  ins  ßett  rasch  erholten;  der  Puls  war,  soweit  eine  Int- 
liehe  Controle  bei  der  kurzen  Dauer  dieser  Zufälle  eine  Beobachtung 
zuliess,  voll  und  etwas  beschleunigt.  Bei  einer  paralytischen 
Kranken  traten  nach  dstttndigem  Bade  paralytische  AnflUle  auf, 
denen  sie  am  folgenden  Tage  erlag.  Nach  meiner  Beurtheüung  wat 
der  Erregungszustand,  der  die  Verbringung  ins  Bad  veranlasste, 
bereits  ein  Prodrom  des  paralytischen  Anfalls,  nichtsdestoweniger 
möchte  ich  der  Vollständigkeit  halber  es  nicht  unterlassen,  dies  an* 
dieser  Stelle  anaufUhren.  Dagegen  mOchte  ich  auf  die  Obnmachts» 
anfille  bei  der  relativen  Hlufigkeit  besonders  hinweisen  und  mit 
ROcksicht  hieraaf  auch  auf  eine  besondere  Belehrung  des  Personals 
lind  eine  gute  lieber  wach  ung,  wenn  Unglücksfälle  verhütet  werden 
sollen. 

Bei  starkem  Turgor  des  Gesichts  und  Schweissaushruch,  der 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Pillen  auftrat,  wurden  regehntoig 
kalte  Umschltfge  auf  Kopf  und  Stirn  angeordnet 

Besondere  vorsicht  verwende  ich  bei  furunkulösen  Erkrankungen, 
bei  denen  ich  das  Dauerbad  neuerdings  regelmässig  aussetze,  ich 
tiabe  im  Anschluss  an  ein  Dauerbad  bei  einer  furunkulösen  Kranken 
trots  sorgfUtiger  R^nigung  der  Wanne  ausgedehnte  Furunkellnldung 
bei  3  weiteren  Kranken  erlebt,  die  naebtrigliob  die  Wanne  benutsten, 
sowie  bei  2  Pflegerinnen,  die  als  Dauerbadwache  während  dieser 
Zeit  beschäftigt  waren.  Bei  letzteren  traten  die  Furunkel  zuerst 
an  dem  Vorderarm  auf,  bei  den  Kranken  multipel  am  ganzen 
Körper,  hsuptsicblicb  an  den  Sitabeinknorren  und  dem  Rücken; 
Nach  Desinfection  und  Ausserbetriebsetsung  der  Wanne  ffir  enie 
bestimmte  Zeit  wurden  weitere  Infectionen  nicht  mehr  beobachtet. 

Die  Krankheitsformen,  bei  denen  das  Dauerbad  angewandt 


worde,  verth  eilen  sich  in  folgender  Weise. 

GoUapsdelir   2 

Dementia  praecoi  (incl.  Katatonie,  Dementia  paranoides)  56 

Manisch-depressives  Irresein   8  * 

Psychosen  d.  KUckbildungsalters  (Melancb.,  Demen.  sen.)  10 

Paralyse   3 

Paranoia   2 

Epilepsie.   2  • 

Hysterisches  Irresein   3 

Idiotie,  Imbecillität.   16 
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Die  besten  Erfolge  sab  icb  bei  deo  maniakaliscben  Phasen  des 
mtDisch-daprettivea  Irreseins.  In  den  meisten  Fällen  war  ich  in 
der  Lage,  ohne  Narcotica  und  Isolirung  auszultominent  was  Torher 
nicht  der  Fall  war.    Der  Procentsats  der  Isolirangen  und  der  mit 

Narcoticis  Bebandelten  ist  dadurch  nicht  unerheblich  herunter- 
{,'egangen.  Weniger  wirksam,  wenn  auch  mit  unverkennbar  gUnstigem 
Erfolge  beeinflusst,  folgen  dann  die  Erregungszustände  der  ver- 
schiedensten Krankheitsformen,  darunter  als  Hauptkontingent  die 
der  Dementia  praecox,  mit  Ausschluss  der  Erregungszustinde,  die 
der  reinen  Form  der  Katatonie  angeboren.  Letztere  wurden  sowohl 
in  der  Intensität  der  Krregung,  wie  der  Dauer  der  darauf  folgenden 
Schlafstunden  am  wenigsten  beeinflusst.  Von  dieser  Ausnahme  ab- 
gesehen ermöglichte  die  Beruhigung,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eintrat,  bei  einer  grossen  Ansabl  Yon  chronisch  Unruhigen 
Narcotica  und  Isolirung  flir  längere  Zelt  ausausetsen.  Die  Ent- 
wicklung von  Narcoticis  gestattete  andererseits  später  die  Kranken 
auch  auf  niedrigere  Dosen  wieder  reactionsfähig  zu  machen.  Ist 
das  Dauerbad  auch  kein  Allheilmittel  für  Erregungszustände,  so 
bleibt  es  doch  im  Allgemeinen  ein  viel  unschädlicheres  Narcoticun 
als  alle  unsere  Arsneimitte],  ein  Narooticum  bequem  in  der  Dosirung, 
fibersicbtlicb  in  der  Wirkung  und  fh«i  von  gefährlichen  Neben- 
wirkungen. Da  wo  eine  Häufung  unruhiger  Elemente  in  der  An- 
stalt die  Hohe  der  narcotischen  Tagesgaben  oft  gegen  den  Willen 
des  Arztes  immer  mehr  anschwellen  lässt,  giebt  das  Dauerbad  eine 
willkommene  Abwechselung  und  eine  wirksame  Bereicherung  unseres 
tberspeutisehen  Handelns.  Dass  die  Dauerbäder  auch  lllr  das 
Wartepersonal  eine  ganz  wesentliche  Erleichterung  der  Pflege  be- 
deuten, will  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen.  Auch  bei  uns 
sind  verschmierte  Zellen  und  Aborte  unter  der  Dauerbadbehandlung 
verhältnissmässig  selten  geworden.  Auch  die  Menge  des  zerstörten 
Bettwerks,  der  Kleider,  bat  sich  erheblich  verringert  und  dabei 
war  icb  in  der  Lage,  feste  Handschuhe,  die  icb  vor  dem  Dauerbad 
hei  ca.  20  chronischen  Zerstörern  im  Monat  noch  anwenden 
musste,  völlig  zu  entbehren.  Dies  betraclite  ich  nicht  allein  vom 
ästhetischen,  sondern  auch  vom  ärztlichen  Standpunkt  als  ein  Vortheil, 
denn  feste  Handschuhe  sind  hei  gleichzeitig  gewaltthätigen  Kranken 
eine  gefährlichere  WalTe  als  die  Hand. 

Wer,  wie  icb,  den  Werth  .des  Dauerbads  nach  längerer  An- 
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wendun;^  kennen  und  schätzen  gelernt  hat,  wird  es  begreiflich 
finden,  wenn  ich  seine  Anwendung  in  die  erste  Reihe  unserer 
psfcbiatrischen  Benihiguogsmiitel  stelle;  ebenso  selbstverstilDdlicb 
scbeiDt  mir  bei  Anstaltsneubauten  die  Scbaffüng  von  besonderen, 
ansscbitessifcb  dieser  Behandlungsmethode  dienenden  Räumen,  bei 
bestehenden  die  Einrichtung  von  solchen  unter  Benutzung  schon 
vorhandener  Baderäume.  Wie  die  Zahlen  der  mit  Dauerbad  be- 
handelten Krankheitsformen  zeigen,  erstreckt  sich  mein  Material, 
das  ich  zur  Beobachtung  heranzog,  im  Wesentlichen  auf  die  Er- 
regungszustände chronischer  Falle.  Die  Erfahrungen,  die  nach  den 
bisherigen  Veröffentlichungen  sich  im  Wesentlichen  auf  acute  Pfille 
bezogen,  lassen  sich  danach  dahin  erweitern,  dass  unser  thera- 
peutisches üandeln  bezüglich  des  Dauerbads  keinen  Halt  machen 
soll  bei  den  acuten  Erregungszuständen,  dass  es  wie  die  Bett- 
tberapie  nicht  bloss  für  Kliniken  und  psychiatrische  Durchgangs- 
stationen, sondern  für  alle  der  Pflege  Geisteskranker  bestimmten 
Anstalten  eine  besondere  Behanülungbrnethode  bilden  soll. 
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Ueber  Oehirnseküon 

mit  Demonatntioneo. ') 
Von 

Dr.  med.  CL  Wieke!«  IIL  Ant  der  Pro?iiiti«l-IiTenaiiiU]t  Dsieksaka. 


'Meine  Herren!  Ich  mOehte  mir  erlaubeOt  Ihnen  in  aller  ROne 

zu  berichten  Uber  eine  Art  der  HirnsekUon,  wie  wir  sie  seit  Ober 
1'/..  Jahren  auf  meine  Anregung  hin  in  Dziei^anka  ailgemeiu  in 
Anwendung  bringen. 

Ueber  die  tweckmXseigate  Art  der  HirnselLtion  haben  ^iewgr 
tmg^  und  Edmger^  gelegentlich  der  Jahresversammlung  des 
Vereins  deutscher  Irrenlrtte  xu  PrankAirt  a./M.  im  Mai  1893  ein 
eingehendes  Heferat  erstaltel.  Insbesondere  schilderte  Siemerling 
die  verschiedenen  Arten  der  Hirnsektion  von  den  Alten  bis  auf 
unsere  Zeit  und  besprach  dieselben  in  kritischer  Weise. 

Er  kam  su  dem  Resultat,  dass  eine  Sektion  als  die  sweck- 
mlssigste  in  jedem  Fall  nicht  aufgestellt  werden  kann. 

Die  bekannte  FtrcÄoir'sche  Sektion  leistet  die.  besten  Dienste, 
wenn  es  nur  darauf  ankommt,  eine  approximative  Sicherheit  xu 
haben,  dass  ein  Gehirn  im  Inneren  frei  ist  ?on  gröberen  Usionea. 

Die  approximaüTe  Bestimmung  reicht  aber  hei  den  meisten 
in  Frage  kommenden  Flllen  nicht  mehr  aus. 

Oer  Eigenart  des  Einzellalles  imiss  bei  der  Ausführung  der 
Schnittrichtung  Rechnung  getragen  werden. 

')  Nach  einem  auf  der  Jahresversammlung  des  Nordostdeutschen  psycbi* 
atrischen  Vereins  zu  Danzig  am  7.  Juli  IdOS  gehaltenen  Vortrage. 
^  Arch.  f.  Psych.  Bd.  25,  S.  530. 
*)  ZeiUcbr.  f.  Psjch.  Bd.  50,  S.  3i9  und  361. 
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Im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  der  Lokalisation  und  einer 
folgenden  ausgedehnten  mikroskopischen  Untersuchung  ist  diejenige 
Methode  ab  die  sweckmissigste  zu  erachten,  welche  bei  der  Möglich- 
keit makroskopischer  ßelrachtung  die  Thoiie  in  erforderlicher  Weise 
schont. 

Siemerling  empfahl  zu  diesem  Zweck  das  frische  Hirn  mittelst 
Hirnmesser  in  frontale,  nicht  zu  dQnne,  von  der  Basis  zur  Gon- 
vexitttt  geführte  Schnitte  zu  zerlegen»  vom  Stirnhirn  bis  zu  den 
VierhOgeln,  am  besten  in  bestimmten  Ebenen  wie:  dicht  hinter  dem 
ßalkeiiknie,  vor  dem  Chiasinaf  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma, 
durch  die  Corposa  candicantia.  Es  wird  dann  das  Splenium  durch- 
trennt,  der  Uirnstamm  entfernt  und  der  hintere  Theil  jeder  Hemi- 
sphSre  für  sich  zerlegt. 

Erforderlichenfalls  legt  man  Horizontal-  und  Sagittalschnitte  an. 

Diese  Methode  genügt  in  der  Thal  den  Anforderun|j:en  sowohl 
makroskopischer  frischer  Betrachtung,  wie  auch  möglichster 
Schonung  der  Theile  fUr  sptttere  mikroskopische  Untersuchung. 
Die  Methode  hat  ferner  den  grossen  Vortheil,  dass  man  sich  durch 
das  leichte  Wiederzusammen fügen  der  einzelnen  Theile  leicht  und 
gut  orienliren  kann  Uber  den  genauen  Silz  einer  bestimmten  Ver- 
änderung, eines  herausgeschnittenen  Stückes  etc. 

Auch  heute  noch  mUssen  wir  diese  Ausführungen  als  mass- 
gebend ansehen,  sofern  wir  auf  eine  makroskopische  Betrachtung 
des  frischen  Hirns  nicht  verzichten  wollen  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Hirns  an  ganzen  Schnitten  nicht  anstreben.  — 

1893  führten  nun  F.  und  J,  Blum  das  Formaldehyd  als  Härtungs- 
und Gonservirungsmittel  in  die  Technik  ein.  Das  Formaldebyd  ist, 
wie  bekannt,  ein  gasfSrmiger  Körper.  Es  ist  in  40  pCt.  wXssriger 
LOsung  zu  beziehen  und  zwar  von  Schering  unter  dem  Namen 
Forma lin,  von  den  Höchster  Farbwerken  unter  dem  Namen  Formol. 

Das  Formaldehyd  bewlihrte  sich  alsbald  auch  als  Härtungs- 
und Conservirungsmittel  für  das  Cenlralnervensystem  in  vorzüglicher 
Weise.  Die  Literatur,  welche  sich  mit  der  verschiedenen  An- 
wendungsweise  des  Formaldehyds,  mit  der  Brauchbarmachung  von 
in  Formalin  bezw.  Formol  gehorteten  Stücken  des  Gentrai nerven- 
systems  für  die  verschiedenen  Färbenielhoden  beschäftigt,  ist  eine 
ganz  bedeutende  geworden  und  spricht  sich  fast  durchweg  in  an- 
erkennendem Sinn  aus*   Speciell  hat  sich  das  Formaldebyd  einen 

ZdtMhfUt  1  Pif cUalil«.  UX.  S.  40 
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Uuf  erworben  als  Uttrlungs-  und  Auf  bewahr  ungsmiuel  ganxer 
Gehirne. 

Im  Gegensatz  zu  den  früher  Oblichen  FIxirungsflOssigkeiteD 

treten  besonders  auch  hierbei  die  Vorzüge  des  Formalüchyds  in  an- 
genehmer Weise  hervor. 

Es  erh&lt  die  Form  des  Hirns  unverXndert.  Es  verleihl  ihm 
eine  brauchbare,  lederartige,  nicht  brUchige  Consistens.  Es  scbrompft 

nicht.  Nach  Angabe  Flatau's  (Anatomischer  Anzeiger  1897)  nimmt 
das  Hirn  des  Menschen  in  10  pCt.  FormoUösung  im  ersten  Monat 
um  2 — 3  pCt.,  nach  5  resp.  15  Monaten  um  1  pCu  des  Anfangs- 
gewichtes SU.  —  Das  Gehirn  wird  in  seiner  Farbe  nicbl  alteo 
wesentlich  ferlndert    Die  Faserung  tritt  gut  hervor. 

Für  Fixirung  und  Conservirung  ganzer  Hirne  empfahl  181^5 
Aeteitia eine  1—2  pCt  wMssrige  Lösung  des  Formaldehyds.  1896 
empfahl  /.  Orth*)  das  Formaldehyd  in  wissriger  Lösung  fllr 
Gehirne,  besonders  unter  Hinweis  auf  die  Vortheile  einer  Compo- 
silion  von  Formol  und  MQller'scher  Flüssigkeit  (Formol-Müller  = 
10  Theile  Formol  auf  100  Theile  Müller'bchcr  Flüssigkeil)  bei  be- 
absichtigter späterer  Färbung  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Die  10  pCt.  wissrige  Lösung  des  Formaldehyds  dQrfle  wohl 

heute  als  die  tu  nuchbarste  und  gebräuchlichste  bei  Härtung  ganzer 
Geliirne  sich  ergeben  haben. 

Dieser  Lösung  bedienen  auch  wir  uns  mit  Erfolg. 

In  Anlehnung  an  ein  ähnliches  Vorgehen  Siemerling's,  welcher 
alle  Gehirne  in  toto  in  10  pGt.  Formaldehydl^sung  bczw.  Müiier- 
FormoUösung  (auf  100  Theile  Müller,  2  Theile  Formaldehyd  der 
40  pCt  Lösung)  brachte,  um  sie  später  an  Schnitten  durch  das 
gante  Hirn  zu  durchforschen  (cfr.  auch  Siemerling,  Ueber  Technik 
und  Härtung  grosser  Hirnschnitte,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  32)  haben  auch  i^ir  von  einer  Sektion  des  frischen  Hirns  Abstand 
genommen. 

Bei  der  Sektion  nehmen  wir  das  Gehirn  in  der  Oblichen  Weise 

aus  der  SchädelhOhle,  beschreiben  den  äusseren  Befund,  bestimmen 
das  Gewicht. 


')  Ilygica  L.  VII,  1895.    Ref.  Neurolog.  Centralbl.  18%,  S.  768. 
Berl.  kUn.  Wochenschr.  mQ,  No.  13^  S.  S69. 
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Bierauf  kommt  das  ganze  Gehirn  in  ein  bereitgestelltes 
grosseres  GlasgeOss  mit  lOpCt.  FormolUtoong,  welche  tueb  eine 
bereits  zu  gleichem  Zweck  benutzte  sein  kann.   Das  Hirn  wird 

hier  nach  der  von  Sietnerling  (I.  c.)  empfohlenen  Methode  von 
Reizius  (Hyjjiea  LVIl,  95)  mit  der  Basis  nach  oben  an  einem 
quer  über  die  GeHisswiinde  gespannten  unter  der  Arteria  basilaris 
durchgezogenen  Bindfaden  schwebend  erhalten. 

Das  Gefäss  wird  sodann  mit  einer  Glasplatte  zugedeckt  und 
luil  einem  Schild  versehen,  welches  Namen,  Diagnose,  Dalum  des 
Todes,  Datum  der  Section  anzeigt. 

Nach  8 — 14  Tagen  ist  die  IMrtung  in  den  Xusseren  Partien 

soweit  gediehen,  dass  man  unter  guter  Erhaltung  der  Form  und 
ohne  Gefahr,  elwas  zu  zerstören,  einen  Schniil  durch  das  Hirn 
machen  kann.  Ergeben  sich  Momente,  welche  weitere  HKrtung 
wUnschenswerth  erscheinen  lassen,  so  kommt  das  Hirn  wieder  in 
die  FormollOsung  zurflck,  wo  es  noch  bis  zur  weiteren  Zerlegung 
weitere  3—4  Wochen  verbleibt  Liess  die  klinische  Beobachtung 
des  Kalls  oder  liic  äussere  Heschaflenheit  des  Hirns  eine  besondere 
or^'nnische  Veränderung  (Tumor,  Abscess,  Blutung',  Erweichung, 
Cyste,  traumatische  YerXnderung,  Cysticercus  u.  dgl.)  erwarten,  so 
warten  wir  mit  der  Anlage  des  ersten  Schnittes  von  vorneherein 
4 — 6  Wochen. 

Nach  ca.  6  Wochen  pflegt  auch  eine  Blutung  von  grösserer 
Ausdehnung,  grösserer  Tumor  etc.  soweit  fizirt  zu  sein,  dass  das 
Messer  dieselben  ohne  Schaden  anzurichten  passiren  kann. 

nie  Kigenart  des  Falls,  der  Befund  bei  dem  oder  den  ersten 
Schniltcn  besliuimt  auch  hier  unser  weiteres  Vorgehen,  Art  der 
weiteren  Schnitlrichtung,  Zahl  und  Entfernung  der  einzelnen  Schnitte 
von  einander. 

In  den  meisten  Fallen  sind  Frontalschnitte  am  geeignetsten 
und  zwar  von  der  Basis  zur  Convexität. 

Den  ersten  Schnitt  legen  wir  an  am  Austritt  der  Uimschenkel. 
Man  bekommt  so  zwei  annXbemd  gleiche  Theile,  welche  sieb  bequem 

weiter  zerlegen  lassen  in  Schnitte  von  beliebiger  Zahl  und  Dicke, 
wenn  man  den  betreffenden  Hirnlheil  mit  der  Schnittfläche  gegen 
eine  grössere  senkrecht  gestellte  Glasplatte  sanft  andrückt. 

Die  bei  dem  so  angelegten  ersten  Schnitt  erhaltene  Schnittr 

46* 
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fläche  ^iebt  ein  ^'iites  Orientirungsbild  Uber  Rinde,  Mark,  innere 
Kapsel,  Thalamus,  Linsenkern,  Balken. 

Besonders  schOn  stellt  sich  gleich  hier  eine  etwa  vorhandene 
Erweiterung  der  Ventrikel  dar,  Abhebung  des  Balkens  vom  Pornix, 

vom  iNuclcus  caudalus,  Streckung  des  Seplums  u.  a.  ni. 

Bei  der  weiteren  Zerlegung  sehen  wir  alle  Anforderungen  er- 
füllt, welche  Grte$inger  an  eine  richtige  makroskopische  Besichtigung 
des  Hirns  stellt.    Wir  sehen:  die  Lage  der  einzelnen  Himteile,  wie 

sich  solche  durch  die  Hirnkrankheit  verÄndert  hat,  die  Verdrängung 
und  Coniprui^bion  einzelner  Partien,  das  Ober-,  Unter-  und  Neben- 
einander der  belrofl'enen  Stellen^  wie  sich  solches  wirklich  in  dem 
im  Schttdel  eingeschlossenen  lebenden  Hirn  gestaltet  hat.  Gnuinger^) 
hatte  bekanntlich  bereits  1862,  um  dies  zu  erreidien,  speciell  bei 
Tumor  etc.  vorgeschlagen,  durch  feinen  SIgesehnItt  durch  Schtdel* 
kapsei  und  flirn  zugleich,  in  frontaler  und  horizontaler  HichUing 
die  Verhältnisse  sich  uiü^iichst  unverändert  und  Übersichtlich  zu- 
gänglich zu  oiacben. 

Bei  dem  nach  ca.  14  Tagen  angelegten  Schnitt  sieht  man  an 
der  Peripherie  deutlich  den  von  Siemerlmg  (I.  c.)  beschriebenen 

ufid  von  ihm  „Handdifl'erenzirung^  benannten  helleren  Saum,  eine 
Folge  der  Formolhärtung. 

Von  besonderen  Massnahmen  vor  Einlegung  der  Hirne  in 
Formel,  wie  solche  u.  A.  Weber*)  empfohlen  hat  haben  wir 

Abstand  genommen,  ein  Bedtirfniss  daför  hat  sich  nicht  heraus- 
pestellt.  Weber  machte  vor  der  Einlegunp;  der  Hirne  in  Forniol 
Frontalschnitte  in  die  Hemisphären  und  Lfingsschnille  in  den  Balken 
über  den  Seiten  Ventrikeln  oder  er  injicirte  von  dem  basalen  Arterien- 
kranz aus  Kaiserling'sche  Flüssigkeit,  ein  Gemisch  von  Wasser 
(1000,0),  Formol  (750,0),  Kalium  nitricum  (10,0)  und  Kalium 
aceticum  (30,0). 

Der  Befund  t^ei  der  Zerlegung  des  Gehirns  wird  in  dem 
Seciionsprotokollbuch  nachgetragen.    Üatum  der  Zerlegung,  die 


0  Orienn^:  Archiv  for  Heilknnd«  III.  1862  p.  239  und  Arch.  für 
P»7cb.  Bd.  I.  p.  317. 

L.  W.  Weber^  Herstellung  makroskopischer  Demönstrationspriparate 
des  Centralnervensystems.  Allgem.  Zeitsehr.  t  Psych.  Bd.  LV,  S.  251. 
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wi«btig8teii  Eefundergebnisse  werden  ausserdem  io  einem  über  die 
Gehirne  angelegten  Katalog  kurz  unter  besonderer  Rubrik  notirt* 

Haben  sich  interessantere  ßctuiide  ergeben,  so  werden  die 
Gehirne  weiterhin  in  10  pCt.  Formollösung  aufbewahrt. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  bereits  eine  Sammlung  sebOner 
pathologisch-anatomiseber  Hirnpriparate  bekommen. 

Ist  mikroskopische  Untersuchung  angebracht«  so  werden  die 
Hirne  in  grösseren  oder  kleineren  Theilen  in  ^cei{.'neter  Weise 
weiter  behandelt,  durch  Verbringung  in  Müller,  in  Alkohol  u.  s.  w. 

Wendet  man  die  Methode  von  Qudden^)  an,  welcher  Schnitte 
des  in  Formol  gebftrteten  Gehirns,  in  0,55  pCt  GbromsMurelOsung 
beixte,  so  bekommt  man  sehr  gute,  fUr  gewöhnlich  ausreichende 
WeigertprKparate.  Bei  speciell  auf  das  Studium  der  Markscheiden 
^gerichteten  Untersuchungen  empfiehlt  es  sich,  die  Gehirne  nach 
Angabe  SiemerUng's')  in  MUUer-Formol  (100  Tbeile  MUUer,  2  Theile 
Formaldehyd  der  40  pGt.  LIteung)  zu  birten. 

An  dem  ca.  14  Tage  in  Formol  gehärteten  Hirn  IXsst  sich  noch 
vollkommen  brauchbare  Zeilfärbun«.-  (Thionin)  erzielen. 

Auch  nach  längererZeil  noch  erhält  man  Gliapräparate (Weigert), 
die  wenigstens  einen  Ueberblick  gewähren. 

Gehirne,  welche  einen  Aufbewahrongswerth  nicht  haben,  können 
zum  Studium  der  Himanatdmie  benutzt  werden. 

Wir  legen  sie  dazu  vorher  kurze  Zeit  in  5  pCt.  wässerige 
Salmiaklösung.  Die  unangenehme  Wirkung  des  Formaldehyds  auf 
Uaut  und  Schleimhilute  wird  dadurch  fast  ganz  beseitigt. 

Auch  bei  der  Zerlegung  der  Hirne  stellt  man  zweckmässig 
eine  grössere  Schale  mit  concentrirterer  Salmiaklösung  in  der 
NSbe  auf. 

Die  Belääti|$ung  der  Schleimhäute  wird  dadurch  wesenlhch 
geringer. 

Der  Nacbtheile  des  eben  geschilderten  Verfahrens  sind  wir  uns 
wohl  bewusst 

Wir  begeben  uns  der  Beobachtung  der  Farbe  und  der  Gonsistenz 

etwaiger  Veränderungen  im  frischen  Zustand. 

Die  besprochenen  Vortheiie  unseres  Vorgehens  Uberwiegen  aber 


*)  Neurologitcbes  Centralblatt  1897  p.  24  No.  1. 
3)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  99  No.  32.  . 
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diese  wenigen  Naehtbeile  so  wesentlich,  dass  wir  der  Zerlegung 
und  Besichtigung  des  fHschen  Hirns  gern  entbehrten. 

Das  geschilderte  Verfahren  dürfte  sich  besonders  fttr  unsere 
Irren-Anstalten  empfehlen,  da  sich  hier  vorzugsweise  bei  einer 
nicht  allzu  grossen  Zahl  von  Sectionea  ein  gutes  pathologisch- 
anatomisches  Hirnmaterial  darbietet 

Demonstrationen. 

1.  Tumor  cerobri  (Sarcom). 

Mann,  60  Jahre  alt.  Zunächst  Ilemiparese  rechts  und  f;emischte 
Aphasie,  vorwiegend  motorisch.  Mehrfach  apoplectiforme  Attmiucu.  Danach 
Zunahme  der  I'arese  und  Aphasie.  Nach  einer  letzten  apoplectiformen 
Attaque  FIcmipIegie  und  völlige  Aphasie, 

Krankheitsdauer  1  Monate. 

f  Pneumonie. 

Himgewicht  1645  g. 

Hirn  in  10  pCt.  Formollosung. 

Reibe  ¥on  frontalen  Schnitten  nach  4  Wochen. 

Chrosaes  lang  sich  hinziehendes  kleinzelliges  Sarcom  der  inneren  Hälfte 
der  linken  Homisphäre.  Mehrfache  Blutungen  im  Tumor.  Grosse  Blutung 
zeratöri  linken  Linsenkern  und  durchtrennt  innere  Kapsel.  Die  durch  den 
Tumor  femraachten  Lageverachiebungen  aind  deutlich  zu  aeben. 

3.  Tumor  cerebri. 

Frau,  74Vt  Jahre  alt  Dementia  aenilia. 
Krankheitadauer  14  Jahre.  Nie  Tumorsymptome, 
t  Pneumonie. 

Hirn  11  Monate  in  Formol-Miiller  (Orth), 
Seit  16  Monaten  in  reinem  Mdllor« 
Zerlegt  dnreh  swei  Sagittalachnitte. 

Tumor  Yon  der  Ordaae  einea  Taubeneia  swiacben  linker  Kleinhirn- 
hemiaphire  und  linker  Brnekenhilfte. 

Unterschied  swiacben  Formel*  und  Mnller-Hftrtnng. 

3 — 5.    3  Gehirne  von  Paralytikern. 

Man  sieht  an  allen  deutlich  die  Lcptomeuingitis,  die  bekannten  Ver- 
änderungen der  Rinde,  die  ver.schiedeugrosse  Erweiterung  der  Ventrikel. 

Bei  dem  einen  weniger  stark  (Tabesparalyse);  bei  dem  zweiten  erheb- 
lich; bei  dem  dritten  sehr  erheblich.  Hier  fkllt  noch  auf  der  sehr  atro- 
phische Balken. 

In  dem  ersten  Fall  mit  den  relativ  geringeren  Veränderungen  hau  lelt 
es  sich  um  Tabesparalyse.  Tabes  seit  10  Jahren.  Paralytische  Erschei- 
nungen seit  '/a  Jahr,  f  Pneumonie.  (iehirn  in  10  pCt.  Formol  am 
19.  April  1901.  Zerlegt  in  Froutalscbuitte  nach  14  Monaten.  —  Seitdem 
in  10  pCU  Formol,  wie  seither. 
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Der  zweite  Fall  hatte  eine  Krankheitsdauer  von  4  Jahren,  f  Pneu- 
monie. Status  paralyticus.  Gehirn  in  10  pGL  Formol  am  8.  April  1902. 
Zerlegt  in  Frontalschnitte  nach  14  Tagen. 

Der  dritte  Fall  hatte  eine  Krankheitsdaaer  TOn  etwa  5  Jahren, 
t  Pneumonie.  Gehirn  in  10  pCt  Formol  am  88.  Januar  190S.  Zerlegt  in 
Frontalsehnitte  nach  U  Tagen. 

Zum  Vergleich  besonders  besfiglicb  der  Ventrikelweitet 

6.  Hirn  einet  an  Tuberenlose  der  Langen  verstorbenen  SO  Jahre  alten 
Mannes,  welcher  intra  vitam  die  Erscheinungen  der  Friedreich*8chen 
Ataxie  geboten  hatte  und  dement  geworden  war. 

Hirn  in  10  pCt  Formol  am  8.  Mai  1902. 
Zerlegt  in  frontale  Schnitte  nach  4  Wochen. 

7.  Gcbiin  eines  3o  Jahre  alten  männlichen  sprachlosen  Idioten. 
-f  Tuberculose  der  Lungen. 

llirngewicht  115üg. 

Hirn  in  10  pCt.  Formol  am  28.  November  1901. 

Zerlegt  nach  4  Wochen  durch  Uorizontalschnitt  in  der  Mitte. 

Starke  Erweiterung  der  Ventrikel. 

8.  Meningitis  tuberculosa. 
Cichirn  eines  35  Jahre  alten  Mannes. 
Klinisch:  Dementia  praocox.   Krank  seit  langen  Jahren, 
f  Tuberculose  der  Lungen. 
Zuletzt  meningitijiclie  Erscheinungen, 
llirn  in  10  pCt.  Formol  am  5.  November  lOOl. 

Trübung  der  Pia  in  der  Gegend  der  Fossae  Sylvii.  Daselbst  im 
Verlaufe  der  Gefasse  kleine  weisslicbe  Knütcben.  Sukiges  Gedern  der  Basis 
(Chiasma  bis  Pons). 

Zerlegt  nach  4  Wochen  in  Frontalschnitte. 

Starke  Erweiterung  aller  Ventrikel,  besondes  des  dritten.  Aqtuteductus 
Sjlfii  stark  erweitert.    Commlssura  media  fehlt. 

Mächtige  Ependymgranulationen  in  den  fier  Ventrikeln. 

Blutungen. 

9.  Frau,  74  Jahre  alt.  Dementia  senilis.  Hemiparesis  deztra.  Krank- 
heitsdauer unbekannt 
f  Herzschwftche. 

Gehirn  in  10  pGt.  Formol  am  6.  Juni  190S. 
Zerlegt  in  Frontalschnitte  nach  18  Tagen. 
Starke  Erweiterung  der  YentrikeL 
Balken  ausserordentlich  dann. 

Im  Mark  unter  der  Rinde  der  linken  oberen  Pr&centralgegend  kleine 
stroifenformige  iltere  Blutung. 

Im  linken  Thalamus  und  Linsenkem  mehrfache  kleine  haemorrhagische 
CyMen. 

Ebensolche  in  geringerer  Zahl  im  rechten  Linsenkem. 
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10.  Frau,  90  Jahre  alt.    Dementia  senilis.  Kraukheitsdauer  uubekauQt. 
Heiniparesc  leichten  Grades  links, 
t  Pneumonie. 

Hirn  in  10  pCt.  Foi  mol  am  12.  October  1901. 
Zerlegt  nach  4  Wochen  in  Frontalschnitte. 
Drei  kleine  Blutungen  im  linken  Uncus. 
Kleine  Haemorrbagie  im  rechten  Linscukeru. 

11.  V  c  n  t  r  i  k  e  1  b  I  u  t  u  II  g. 
Frau,  50  Jahre  alt.     Dcincntia  paralytica.     Kraukheitsdauer  nicht 
genau  bekannt;  angeblich  erst  mehrere  Monate, 
f  Status  paralyticus.  Pneumonie. 
Gehirn  in  10  pCt  Fürmol. 

Windungen  stark  abgeplattet,  Furchen  verstrichen. 
Zerlegt  nach  1  Wochen  iu  Frontalschnitt. 

Rechter  Seiten -Ventrikel  prall  mit  lilut  gefüllt,  äeptum  zerrissen* 
Linker  Seiten -Ventrikel  thcilweise  mit  Blut  gefüllt. 

Fornix  abgehoben.   III.  Ventrikel  gan^^  mit  Blut  gefüllt. 

Blutung  (Trauma). 
12.  Frau,  72  Jahre  alt. 

December  1901  überfahren.    Erheblich  am  Kufif  verletzt.    2sarbe  der 
Haut  und  Rinne  im  Knochen  unter  dem  rechten  Auge. 
Nach  dem  Unfall  verändert. 

Demenz.    Totale  seusorische,  erhebliche  motorische  Aphasie, 
t  30  Januar  1902.   Marasmus.    Ulcus  im  Duodenum,  verwachsen  mit 
Umgebung. 

Hirn  in  Kl  pCt.  Furmol.  Zerle;^t  nach  4  Wochen  in  Frontalschnitte: 
Starke  Arterioscleruse.  Rechte  Hemisphäre  weniger  gewölbt,  wie  linke. 
Seiten -Ventrikel  erhclilich  erweitert. 

Ausgedehnte  tiefgehende  Zerstörung  (haemorrhagische  Cyste)  iles 
rechten  Schläfenlappens.  Das  hintere  Drittel  des  Gyr.  temp.  sup.,  die 
hintere  Hälfte  des  Gyr.  temp.  med.  ist  völlig  zerstört.  Leichter  geschädigt 
ist  der  obere  Rand  des  Gyr.  temp.  inf.  und  die  Kinde  der  Insel. 

Links  gleiclie,  aber  kleinere  Veränderung  im  hinteren  Drittel  des  Gyr. 
temp.  sup.   Auch  hier  Kinde  der  Insel  theilweise  mitlädirt 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Sanitätsrath  Director  Dr.J.lfiiy«er, 
danke  ich  auch  an  dieser  Stelle  bestens  für  die  gütige  UnterstQtznng 

bei  Durchführung  dos  Verfahrens. 
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JaliresversaminluDg  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte 
in  MQncben,  am  14.  u.  15.  April  1902. 

Die  beiden  Sitzungen  fanden  im  pbysiiialischen  üürsaai  des  Poly* 

technikuins  statt. 

Aiiwe-seiid  waren  die  Herren:  -l/6ret•/l^Treptow,  -4//er-Leubu8,  Alzheimer'» 
Fraukfurl  a./M.,  /^cc^-er-München,  W.  Z^ec^A -Nürnberg,  Deri/er-Jeim,  Bilharz- 
Sigmaringen,  Ä/ac/<«a«-W erneck,  Frh.f.  ö/omier^-Dziekanka,  iJranrf^-Mil neben, 
ßraunc-Schwetz,  ßr^-Ä/cr-Kraschnitz,  i5ro*iu«-Sayn,  £um?/j-Mi"inchen,  Degenkolh^ 
Neustadt  i./H->  ^eu/scA-Uckermünde,  i)iecHo/-Gilgenberg,  Du66ers-Allenberg, 
».  ÄHr«nic7a//-Ahrweiler,  iiwc^e-Lauenburg,  Fabriciua-DmQw,  /V^cAcr-München, 
/Sriln«r-Strassburg,  öau/jjD-Heidelberg,  öj^^^cMer^cr-Saaigeinünd,  r.  Qrashey' 
Mönchen,  Cl.  Oudden -Vützschen,  H.  t/ucft/en- München,   /7a«n«/- Dresden, 
F.  d.  /fe/OT- Endenich,   //<t/V/(//- Ansbach,   //iVny- Halle,   //ocäc- Strassburg, 
Hofmann-Müneheii,    Holiander-R'iga,  Hü^el-}! ünchcii,  Jü//y-Berlin,  Kaltcett- 
Uof  beim,    KemmUr  -Winnenthal,    Knecht  -  Uckermünde,    Kölle  -  Pfullingen, 
iTrauA-Kennenbnrg,  Äreu««r-Winnenthal,  Amhc/« -Deggendorf,  Han»  Laehr- 
Zehlendorf,  Landerer  •  Andernach ,  Lehmann  -  Bamberg ,  Lehmann  -  Leipzig, 
Lött'en/«/c/-Müncben,   Lut/wi^-Mü neben,   Menklin-T reptoyt,  A.  i/c^^r-Roda, 
i/^6iW- Leipzig,   Oestreicher  -  Nieder  -  Schönhausen,  Pelman  -  Bonn,  Peretli- 
Grafenberg,  /yai«/cr-Valduna,  i2a66a«-Neustadt  W./Pr.,  Ihuckc-lL'x^l^  Rankt'- 
Manchen,  Rehm  -  Neufriedenheim,   Römer  -  Hirsau,  Römheld  -  Heppenheim, 
Schnorr  V.  Carolsfeld-München,  ScAo/iniM-Pankow,  «ScAort-Zwiefalten,  SchroecUr- 
Heidelberg,  ScÄM/tf-Hlenau,  'SVAüfz-Leipzig,  ScAwrtfte-Plauen,  «SeZ/Ä-Neu-Ruppin, 
Siemen«- Lauenburg,  i^ec/iZ-Erlangen,  •S/ar/i'n^r-Wien,  7Wor^/-Mii neben, 
/Vx/or-Hofheim,  Thomsen-l^onn^  ruczeAr-Marburg,  C7n^emacA-München,  Keif- 
Berlin,  FbcAe- München,  Fo^f- Göttingen,  HVAä«iu/A  -  Marburg,  Wagemtum" 
Lindenhaus,  Jrari/a-Blankenburg,  H'eicAe//-Anclcrnach,  M'<?js5enriet/er-Liebenau, 
JfMrj»cÄwic/f- Erlangen,  A.  IFes^/^AaZ-Greifswald,  VFo/^-Basel,  H^^ür^A-Hofbeim, 
)Färitory«r-Bayr6utb,  ^tim-Bbenwalde.  Im.  GaoMo  9ft  Tbeilnabmer.  • 
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Herr  JoUy  eröffnet  die  Versammlung  um  O'/i  I  hr.  Am  Vurstandstische 
nehmen  die  Herren  Fürstner ^  Hitzig^  Jolly^  Kreuser,  Pelman^  Siemens  I*Iatz. 
Zu  Schriftführern  werden  die  Herren  //.  Oudden  und  Raecke  bestimmt. 
Herr  JoUy  begrüsst  die  Vertreter  der  Behörden,  die  Mitglieder  und  Gäste. 
Herr  Ob.-Med.-R.  Dr.  r.  Grashey  ergreift  Nainous  der  bayrischen  Staats- 
regieruiig  das  Wort,  um  die  Versicherung  zu  geben,  dass  die  l^egieruug 
an  der  S[iit/.e  der  Minister  des  Innern  i'rli.  r.  Feililzsch,  der  selbst 
Ehrendoktor  der  Medizin  sei,  den  Bestrebungen  des  Vereins  das  leb- 
hafteste Interesse  entgegenbringe.  Die  Wissenschaft  der  Psychiatrie  habe 
einen  grossen  Aufschwung  genommen,  und  daran  habe  auch  der  Ver- 
ein ehrenvollen  Antheil.  Sein  Einfluss  habe  sich  hei  Fragen  der  Gesetz- 
gebung auf  psychiatrischem  TTcbiete  geltend  gemacht.  Kr  habe  auch 
bei  Ausgestaltung  der  neuen  Prüfungsordnung  dahin  gewirkt,  dass  der 
Psychiatrif  bei  den  allgemeinen  ärztlichen  Prüfungen  ein  grösserer  Einfluss 
zukomme.  —  Die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  bekunde  sich  in  Bayern 
in  weitgehendster  Weise.  Das  zeige  die  Einrichtung  neuer  grosser  und 
mustergiltiger  Anstalten  in  Oberbayern  und  Mittelfranken,  in  welch  letzterem 
Kreise  sechs  Millionen  für  die  neue  Irrenanstalt  aufgewendet  wurden. 

Herr  Med.-R.  Prof.  Mesarrer  betont  als  Vertreter  der  Kgl.  Kreisregierung 
fOn  Oberbayern,  dass  diese  als  Oberaufsichtsbehörde  über  die  Kreisirreu- 
Mistalt  begründetes  Interesse  an  den  Berathungen  habe. 

Herr  Bürgermeister  v.  Brunner  weist  auf  die  Entstehung  der  neuen 
Kreisirrenanstalt  Eglfing  und  der  Universitäts-Irreuklinik  hin  und  gedenkt 
der  hervorragenden,  verdienstlichen  Arbeit,  welche  die  Herren  v.  Grashey 
und  Bumin^  tiei  antiquierten  Einrichtungen,  geleistet.  Die  Stadt  wünsche, 
dass  die  Arbeit  der  Psychiater  von  Nutzen  sei,  und  dass  nach  gethaner 
Arbeit  die  Versammelten  von  dem  gastlichen  und  künstlerischen  München 
gute  Eindrücke  gewinnen  mögen. 

Der  Direktor  der  Technischen  Hochschule  Herr  Prof.  Dr.  ».  Dyck  richtet 
als  ..Hausherr"  herzliche  Worte  an  die  ^'ersammlung,  die,  wie  TOr  ihr  schon 
Tiele  andere,  dem  Wohle  der  Menschheit  ihre  Arbeit  widme. 

Als  offizielle  Gäste  sind  ferner  erscliiencn:  Ministerialrath  im  Kultus- 
ministerium Dr.  Bumm,  der  Generalstabsarzt  der  bayerischen  Armee  Dr. 
Bestelmeyc)\,  der  Rektor  der  Universitiit  Prof.  Dr.  Brentano^  die  Vorstände 
der  ärztlichen  Vereine  Münchens,  Vertreter  der  Fachpresse. 

Herr  Jolly  dankt  den  Rednern  und  wirft  einen  Rückblick  auf  die  Ge- 
schichte und  Bestrebungen  des  Vereins,  der  seit  27  Jahren  nicht  mehr  in 
Bayern  getagt  hat. 

Sodann  ergreift  Herr  Bumm  als  Vorsitzender  des  Lokalkumiles  ilas 
Wort  und  weist  auf  den  bevorstehenden  Bau  der  psychiatrischen  Klinik 
und  die  bereits  in  Entwickelung  begriffene  neue  Irren&nstalt  Eglfing  bei 
München  hin. 

Der  Vorsitzende  Herr  Jolly  gedenkt  der  seit  der  letzten  Tagung  ver- 
storbenen Mitglieder  des  Vereins.  £s  sind  dies  die  Herren:  i^aiuior/-Gabersee, 
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i^inefer-Zwicfalten,  (7<;5i!!/6T.Wiimentbal,  AnMen-Scbleswig,  /•oj^eiK^r-Weil- 
mänster,  A/ü//^r-BIankenburg. 

Die  Versaannloog  ehrt  das  Andenken  dieser  M&nner  durch  Erheben 
Ton  den  Sitzen. 

Ehrende  Worte  der  ?->innerang  widmet  Herr  JoUy  noch  dem  Andenken 
Bernhard  v.  Quddtn\  auf  dessen  Grab  der  Verein  einen  Kraus  niedersu 
legen  beschliesst. 

Nun  beginnt  Herr  ^/r/ieimer-Frankfurt  a.  M.  sein  Referat  über:  Di« 
Seelenstr.rungen  auf  arteri'osclerotiscber  Grundlage. 

Mit  den  Fortscbritten  in  der  klinischen  und  anatomischen  Erforschung 
der  Paralyse  sehen  wir  hrmfij^  Versuche  wiederkehren,  Krankheitsbiider 
Ton  ihr  abzutrennen,  die  nur  äusserliche  Beziehungen  vsk  ihr  haben  sollten. 
So  erstand  eine  Reihe  sogenannter  Pseudoparalysen.  Unser  Wissen  darüber 
ist  aber  noch  ein  recht  unfertiges.  Einige  dieser  Pseudoparalysen  bedürfen 
noch  einer  so rg^fäl tigeren  klinischen  und  histologischen  Bearbeitung,  andere 
wieder,  die  wir  schon  etwas  genauer  kennen,  wie  die  alte  alkoholische  und 
syphilitische  Pseudoparalyse,  werden  ^ir  jetzt  besser  mit  einem  positiven 
Namen  als  alkoholische  Hirnatophie  mit  Neuritis  oder  Polyomjelitis  superior 
oder  als  progreseiTe  Paralyse  mit  Himlues  oder  als  Meningomyelitis  luetica 
bezeichnen. 

1891  beschrieb  Klippel  eine  arthritiscbe  Pseudoparalyse.  Wer  die 
Arbeit  KlippeVs  liest,  kann  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  seine  pseudoparalysie 
g^n^rale  arthritique  mit  dem  zusammenflillt,  was  wir  später  in  Deutschland 
arteriosclerotische  Himatropbie  genannt  haben.  Nach  der  deutschen  Schul- 
medizin  sind  atheromatös  und  arthritisch  keine  zusammenfallende  Begriffe, 
wie  nach  einer  in  Frankreich  yerbreiteten  Auflassung.  So  mag  es  wohl 
gekommen  sein,  dass  KUppeCs  Arbeit  in  Deutschland  weniger  Verst&ndaiss 
und  Beachtung  gefunden  hat.  In  Frankreich  haben  Conta  und  JhcM  auf 
ihr  weiter  gebant  und  für  die  arteriosclerotische  Himatropbie  den  Namen 
maiadie  de  KUppd  vorgeaehlagen. 

In  Deutachland  haben  Bmswangtr  und  Referent  auf  der  Versammlung 
deutscher  IrrenSrste  in  Dresden  1884  zuerst  die  arteriosclerotische  Him- 
atropbie eingehender  beschrieben  und  die  Nothwendigkeit  ihrer  Abtrennung 
Ton  der  Paralyse  betont 

Bei  derselben  Gelegenheit  bat  Bmnoan^er  neben  der  arterioscleretischen 
Himatropbie  noch  eine  Encephalitis  subcorticalls  chronica  dlfbsa  beschrieben, 
▼on  der  er  sagt,  dass  sich  auch  bei  ihr  eine  starke  Arterioscierose  der 
Himarterien  zeige,  so  dass  die  Annahme  naheliegend  sei,  der  subcorticale 
Faserschwund  sei  auf  Ernibrungsstörungen,  verursacht  durch  die  Arterio- 
scierose, surockzuffibren. 

Referent  bat  spiter  noch  zwei  weitere  Erkrankongstypen,  eine  perivas- 
cullre  GUose  und  eine  senile  RindenTer<dung,.  als  durch  Arteriosdereso 
bedingt,  geschildert 
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Die  BneepbalHis  suboortieaHs  Buuwangcr'Sf  die  aenile  Rindenverodiuig» 
die  peiivascuÄre  Olioee  sind,  wie  die  anatomlscbe  üntenacbniig  ausweist, 
nur  als  ünterformen  der  arteriosderotischen  Hinatropbie  ansusehen«  Belm 
OBensebliehen  Gehirn  liegen  die  YerhUtnisBe  eben  anders  wie  bei  andern 
Korperorganen.  Für  den  kliniscben  EHeet  eiseheint  es  nicht  wesentlich 
versebieden,  ob  eine  balbe  Niere  im  Garnen  su  Grande  gebt,  oder  tausend 
miliare  Herde  das  Nierengewebe  dnrehsetzen,  üSh  nur  die  gleiche  Zahl 
Glomeruli  und  Epitbelien  funktionstüchtig  geblieben  ist.  Bei  den  kom- 
plizirten  physiologischen  und  anatomischen  Verhältnissen  des  Gehirns 
scheint  es  häufig  Torzukommen,  dass  bald  da,  bald  dort  die  Oefösse  er- 
heblicher an  Arteriosclerose  erkranken  und  die  verschiedene  physiologische 
Bedeutung  der  dabei  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Hirnpartien  kann  dann 
klinische  Bilder  verursachen,  die  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  einander  haben, 
dass  es  schwer  wird,  die  Symptome  der  ilirnarteriosclerose  zusammenfassend 
zu  schildern. 

An  die  bisher  erwähnten  Formen,  die  im  Wesentiiclun  auf  die  (  Jross- 
hiruhemisphären  beschränkt  bleiben  können,  schliesscn  sich  antlerc  FäJio 
an,  welche  von  Jacobsohn  als  schwere  Form  der  Arteriosclerose  des  Ceiitral- 
nervcnsystems  beschrieben  worden  sind.  DerProcess  der  arteriosclerotischeu 
(icfässentartuni?  spielt  sich  hier  im  Wesentlichen  um  die  Gefässe  der  Stamm- 
gauglien und  der  Medulla  oblongata  ab  (arteriosclerotische  Bulbärparalyse). 
Bei  unserer  heutigen  Betrachtung  interessiren  uus  die  Fälle  nur  soweit, 
als  sie  sich  mit  den  arteriosderotischen  Erkrankungen  der  llemisphriren 
kompliziren  können.  Nur  aus  demselben  Grunde  soll  auch  der  arterio- 
sderotischen Neuritis  Erwähnung  geschehen. 

Die  Stammganglien  und  die  Region  der  inneren  Kapsel  sind  eine 
Prftdilektionssteile  der  atheromatösen  Oef&sserkrankangy  besonders  auch 
der  Biotungen.  Nach  solchen  entwickelt  sich  oft  ein  eigentbomliebes 
Krankbeitsbild,  die  Dementia  post  apopleziam.  Die  histologische  Unter- 
suchung lehrt,  dass  fär  die  Demenz  nicht  die  Apoplexie  als  solche,  sondern 
in  den  Hemispbiren  auftretende  arteriosderotische  Herde  verantwortlicb 
gemacht  werden  mfissen.  Dafür  spricht  neben  dem  histologischen  Befund 
schon  sehr  der  Umstand,  dass  es  offenbar  bierhergehorige  F&Ue  giebt,  bei 
denen  sieb  die  Demenx  schon  yor  der  Apoplexie  bemerkbar  zu  machen 
begann. 

Die  bisher  aufgeführten  arteriosderotischen  Erkranknn<:>formen  zeijj^ten 
einen  ausgesprochen  progressiven  Tharakter,  diesen  froi^-^enübor  nehmen 
andere,  zweifellos  auch  durch  Arterio>clcrose  bedingte  Fälle  eine  gewisse 
Sonderstellung  ein,  weil  sie  wenig  Progredientes  in  ihrem  Verlauf  zeigen, 
und  zumeist  nur  Symptome  bieten,  die  sich  in  der  Grenze  dessen  halten, 
was  man  gemeiniglich  als  nervös  bezeichnet.  Sie  sind  seltener  in  Anstalten, 
aber  häufig  in  der  Praxis  zu  sehen.  Iveuerdings  hat  Windseheid  wieder  die 
Aufmerksamkeit  auf  sie  gelenkt. 
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Endlich  gehören  noch  in  den  Bereich  der  Betrachtung  Fälle,  welche 
uau  als  arteriosderotische  Epilepsie  hezeichncn  kann.  Unter  der  Bezeichnung 
.Spätepilepsie  hat  man  Fälle  von  ganz  verschiedener  Bedeutung-  zusammen- 
^fasst.  Nur  ein  Theil  derselhen  bilden  diejenigen  Fälle,  welche  als  durch 
Arteriosclerose  verur.sacht  angesehen  werden  müssen. 

Es  sollte  hier  nicht  über  alle  Arbeiten  berichtet  werden,  die  sich  mit 
der  Arteriosclerose  des  Gehirns  beschäftigt  haben,  sondern  nur  das  Gebiet 
begrenzt  werden,  mit  dem  sich  die  nachfolgenden  Darlegungen  beschäftigen 
soUeD. 

Wir  werden  nun  zweckmässig  von  einer  kurzen  Betrachtung  der  Arterio- 
sclerose übcrhauj)t  ausgehen. 

So  fallt  die  Aetiologie  der  arteriosclerotischen  Hirnerkrankuugcn  mit 
der  Arteriosclerose  überhaupt  zusammen.  Statistische  Zusammenstellungen, 
aamentlich  die  grösser  angelegte  Arbeit  Eiiyrtens,  haben  uns  einige  bo- 
-timnitere  .Vufschlüsse  über  die  Ursachen  der  Arteriosclerose  gebracht. 
Zweifellos  ist  die  Syphilis  ein  Faktor  von  der  aller«?rössten  Bedeutung. 
Nach  meinen  eingehenden  Untersuchungen  lässt  sich  die  Arteriosclerose 
nach  Syphilis  von  der  Arteriosclerose  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
>\ pliilitisch  gewesener  Personen  ebensowenig  histologisch  unterscheiden, 
wie  die  Arteriosclerose  der  Paralytiker  und  Nicht-Paralytiker.  Jedenfalls 
ist  von  den  in  verbältnissmässig  frühen  Jahren  mit  Anzeichen  der  Arterio- 
sclerose Erkrankten  ein  grosser  Procentsatz  früher  nachweislich  luetisch 
gewesen.  Chronische  Säufer  erkranken  nicht  immer,  aber  häufiger  als  der 
sonstige  durchschnitt  an  Atheromatose.  Es  giebt  Familien,  in  denen  eine 
besondere  Disposition  zur  Arteriosclerose  angenommen  werden  muss.  Hirne 
von  Senilen  sind  seiton,  aber  zuweilen  frei  von  Arteriosclerose.  Die  senilen 
Gefasserkrankungen  decken  sich  nicht  durchwegs  mit  den  arteriosclerotiscbeo, 
die  senile  Demenz  ist  keine  rein  atheromatöse  Erkrankung. 

Die  Atheromatose  ist  in  erster  Linie  eine  Erkrankung  der  Arterien, 
alter  auch  der  Venen.  Sie  entwickelt  sich  im  Allgenieinon  schlt'ichend  und 
chronisch,  zuweilen  aber  auch  recht  rasch.  Sie  führt  zu  Verdickungen,  zu 
Klasticitätsverlust  der  Gefässwand,  zur  Verengung  des  (iefässlumens,  zu 
Verschluss  des  Gefasses,  zu  Aneurysmenbildung  und  Ruptur,  und  damit 
zu  Störungen  bis  zur  völligen  Aufhebung  des  Blutkreislaufes  im  Gebiet 
des  erkrankten  ttefasscs. 

Die  atheromatöse  Erkrankung  kann  mehr  oder  minder  alle  Gefässe  des 
Körpers  betreffen,  aber  auch  im  Wesentlichen  auf  die  Gefasse  eines  Organes 
oder  Organsystems  beschränkt  sein.  Nach  den  sechziger  Jahren  tritt  sehr 
häufig  ein  leichter  Grad  von  Arteriosclerose  des  Gefässsystems  ein.  Die 
Arteriosclerose  des  hohen  Alters  pflegt  am  häufigsten  das  ganze  Gefäss- 
system  zu  befallen,  während  die  frühzeitig  auftretende  Arteriosclerose 
häufiger  auf  einzelne  Gefassgebiete  beschränkt  bleibt.  Dabei  kommt  es 
dann  oft  zu  ganz  besonders  intensiven  Gefässerkrankungen  bis  in  die 
kleinen  und  kleinsten  Gefässe  hinein,  oft  verbanden  mit  der  neuerdings 
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wieder  tob  Wtber  beschriebenen  b  jalinen  Degeneratton,  die  zu  der  Arteria- 
ecleroee  mancherlei  Beiiebnogen  anfweiet. 

Wird  schlienlich  dnreh  die  Entartung  des  OeflMcs  die  Blntversorgiing 
eines  bestimmten  Gebietes  unmöglich  gemacht,  so  tritt  eine  Erweichiing 
des  letzteren  ein,  Olia  nnd  nervöses  Gewebe  verCsllen  der  Nekrose,  tod 
Band  des  Erweiehongsherdes  her  bilden  sieh  nene  Geftsse,  Zellen,  die  ans 
den  Geftssen  stammen,  sogenannte  Kömfhenzellen,  treten  in  Masse  auf, 
beladen  sieh  mit  den  Zerfiditriimmem,  zerfallen  dann  schliesslich  selbst, 
w&brend  ein  Wall  von  nengebildeten  Gliagewebe  die  erkrankte  Partie  Ton 
der  gesunden  abgrenzt 

Bei  den  arteriosclerotischen  Erkrankungen  des  Gehirns  kommt  es  aber 
gewöhnlieh  nicht  zu  einer  völligen  Erweichung.  Die  Btutversorgung  atocfct 
nicht  völlig,  wird  aber  immerhin  so  gestört,  dass  das  empfindliehe  nervöse 
Gewebe  langsam  und  tbeil weise  tu  Grunde  gebt,  wihrend  die  Glia  wuchert  ; 
Dabei  findet  häufig  eine  Neubildung  von  Gef&ssen  statt,  und  im  Gewebe  : 
treten,  nicht  in  dichten  Maassen,  aber  vereinzelt,  überall  dieselben  Kömeben- 
Zellen  auf,  wie  bei  der  Erweichung.  Histologisch  betrachtet,  stellen  i 
also  die  arteriosclerotischen  Erkrankungsherde  Herde  einer 
unvollkommenen  Erweichung  dar.    Daraus  ergiebt  sich  scbou  die 
enge  Verwandtschaft  der  encepbalo-malacischen  und  tbrombotischen  Er-  | 
weichungsherde  zu  der  arteriosclerotischen  Hirnerkrankung.  I  n  physikafiadier  ' 
Beziehung,  für  den  Druck  des  Fingers  und  das  schneidende  Hesser,  im- 
poniren  die  arteriosclerotischen  Herde  wohl  in  Folge  der  starken  Wucherung  ' 
des  Stützgewebes  eher  als  eine  Verhärtung.   In  vielen  Herden  sind  aber 
die  Veränderungen  nur  so  leichte,  dass  sie  erst  unter  dem  Mikroskop 
hervortreten. 

Nicht  unwichtig  als  Stütze  für  die  Diagnose  der  arteriosclerotischen 
Hirnerkrankung  können  gleichzeitig  bestehende  somatische  Erscheinungen 
der  Atheromatose  werden.  Recht  häutig  führt  die  Krsrliwcning  des  Blut- 
kreislaufes zu  einer  Vergrösserung  des  Herzens  und  zu  eiinT  Verstürkun«: 
des  zweiten  Aortenlones.  Da,  wo  die  Arteriosclerose  nicht  auf  ilas  Gehirn 
beschränkt  bleibt,  werden  wir  geschlfttigeite  und  harte  Arterien  (Carotiden, 
Temporales  und  Radiales)  anlrutreii.  Zuweilen  finden  wir  die  Symptome 
der  ( "orouararteriensclerose.  \  on  noch  grösserer  Wiohtigkoii  als  die  Ver- 
änderunger  an  den  peripheren  Arterien  sind  die  sichtbaren  Veränderungen 
an  den  (iefässen  der  Retina,  welche  mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  gleichzeitige  Krkraukung  der  llirngefässe  hinweisen. 

Weitere  Er^vähnung  verdient  die  arterioscierotischo  Schrumpfniere. 
Auch  Diabetes  ist  eine  nicht  ganz,  seltene  Begleiterkrankung  der  Hirn- 
arteriosclerose.  Die  Psychosen  in  Begleitung  des  Diabetes  sind  zu  einem 
hohen  Procentsatz  arterioscierotische. 

So  wichtig  nun  alle  diese  körperlichen  Begleiterscheinungen  zur  Er- 
gänzung der  Diagnose  werden  können,  sie  können  fehlen,  weil  die  Arterio- 
sclerose hauptsächlich  auf  die  Uirngefässe  beschränkt  geblieben  ist,  und  sie 
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können  andererseits  in  der  vollendetsten  Ausbildung  vorhanden  sein, 
Während  die  begleitende  psychische  Krankheit  sich  als  eine  einfache  Paralyse 
oder  senile  Demenz  ausweist. 

So  können  schliesslich  allein  die  Symptome  von  Seiten  des  Central- 
nervensystems  die  Diagnose  der  arferiosclerotischen  Hirndogeneration 
jiichem.  lAVie  der  histologische  Befund  der  Hirnarteriosclerose 
tin  durcTlaus  spezifischer  und  eigenartiger  ist,  so  ist  auch 
das  klinische  Symptomenbild  ein  so  wohl  Charakter isirtes, 
dass  in  den  allermeisten  Fällen  die  Diagnose  intra  vitam  mit 
aller  Sicherheit  gestellt  werden  kann.V 


Nun  können  wir  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  der  Hirn- 
arteriosclerose übergehen. 

Die  leichteste,  nennen  wir  sie  nervöse  Form  der  Arteriosclerose  ist, 
wie  auch  Windscfieid  angiebt,  im  Wesentlichen  charakterisirt  durch  rasche 
psychische,  vielfach  auch  körperliche  Ermüdbarkeit,  Gedäcbtnissscbwäcbe, 
K.O])fschmerz  und  Schwindelanfälle. 

Schon  zu  Beginn  der  vierziger  Jahre  kann  man  das  fertige  Kraukheits- 
Itild  beobachten;  die  meisten  meiner  Kranken  waren  zwischen  dem  jO.  und 
G.j.  Jahre.  Ilerzhypertrophie  und  Nierenschrumpfung  stärkeren  Grades 
fehlen  häutig.  Die  Kranken  werden  oft  reizbar,  zu  anhaltender  Arbeit, 
zur  Weiterführung  ihrer  Berufsgeschäfte  unfiihig.  Eine  geistige  Thätigkeit 
erscheint  nur  mehr  in  ganz  eingeschliffenen  Bahnen  möglich,  die  geistige 
Produktivität  ist  erlahmt.  Die  Ermüdbarkeit  macht  sich  meist  sehr  augen- 
fällig bemerkbar,  schon  wenn  man  sich  mit  dem  Kranken  unterh&lt,  die 
Merkfähigkeit  prüft,  ihn  nur  kurze  Zeit  rechnen  lässt.  Gewöbnlich  wird 
sie  auch  von  dem  Kranken  selbst  sehr  unangenehm  empfunden. 

Dasselbe  gilt  für  die  Gedächtnissschwäche.  Manchmal  klagt  der  Patient 
sehr  darüber,  ohne  dass  es  möglich  ist,  sie  mit  den  gewöhnlichen  Methoden 
nachzuweisen.  Es  ist  dann  wohl  mehr  eine  subjekiife  Empfindung  der 
Erschwerung  des  Zurückrofens  einzelner  Vorstellungen  als  ein  Ausfall. 
Jedenfalls  ist  die  Reaktionszeit  oft  messbar  verlängert.  Manchmal  gelingt 
es  dem  Kranken,  auf  Umwegen  das  zunächst  nicht  zugängliche  Erinneruugs- 
bUd  zu  finden.  Besonders  leidet  das  Namen-  und  Zahlenged&chtniss  unserer 
am  wenigsten  fest  im  Gedächtniss  verankerten  Erinnerungsbilder,  am 
stärkgtan  im  Bereich  der  Merkfähigkeit,  aber  auch  bezüglich  der  alten 
Srinnerangen. 


^er  Kopfschmerz  wird  gewöhnlich  in  der  Stimei  selten  am  Scheitel 
oder  Hinterkopf  als  Druck-  oder  Benommenheit,  oft  von  quälender  Intensität 
geschildert.'  Häufig  ist  er  dauernd,  in  einem  Falle  verschwand  er  jedesmal 
im  Laufendes  Tages.  Ein  Kranker  klagte  regelmässig  nber  Zonahme  der 
Kopfschmerzen  bei  der  Defäkation. 

Die  Schwindelanfälle  treten  spontan,  oder  aber  bei  plötsUoher  Ver- 
änderung der  Körperlage,  beim  Verlassen  des  Bettes,  bei  körperlichen  nnd 
geistigen  Anstrengungen  ein. 
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Oft  wird  über  Flimmern  vor  den  Aiigon,  manchmal  über  Ohrensausen 
•j^eklagt.  Wie  Windscheid  bemerkt,  wird  Alkohol  iu  der  Regel  schlecht 
vertragen. 

Bei  immer  wiederholten  Prüfungen  der  Kranken  tritt  eine  auffallende 
Schwankung  in  der  Intensität  der  Erscheinungen  zu  Tage.  Manchmal  habe 
ich  auch  eine  deutliche  Erschwerung  in  der  Auffindung  etwas  fernerliegeiider 
Sachbezeichnungen,  z.  B.  bei  der  Betrachtung  der  Bilderbücher,  als  vor- 
übergehendes Symptom  bemerkt;  ebenso  auch  eine  auffallende  Erschwerung 
des  Wortverstäudnisses  (psychische  Schwerhörigkeit).  Ich  will  nicht  weiter- 
gehen in  der  Aufzählung  solcher  Eiuzelheobachtungen,  da  deren  klinische 
Bedeutung  noch  an  weiteren  Fällen  studirt  werden  muss. 

Wohl  stets  besteht  klare  Krank heitsein.sicht,  meist  sogar  eine  aus- 
gesprochene Furcht,  blödsinnig  zu  werden.  Die  Symptome  erscheinen 
weitgehender  Rückbildung  fähig,  bleiben  aber  oft  Jahre  lang  stal>il.  Der 
Tod  erfolgt  schliesslich  an  Apoplexie,  Koronararteriensclerose  oder  an 
interkurrenten  Erkrankungen,  aber  wie  es  scheint  selten  dadurch,  üass  die 
Krankheit  in  eine  der  schweren  progredienten  Formen  übergeht. 

In  einigen  Fällen  fanden  sich  bei  der  Sektion  kleine  Erweichungen, 
welche  ich  aber  nicht  als  die  alleinige  Ursache  der  klinischen  Erscheinungen 
ansprechen  möchte.  In  einem  Gehirn  fehlten  sie  auch  völlig.  Die  Pia  war 
hier  leicht  verdickt,  stark  hyperämisch,  besonders  die  Venen  stark  erweitert- 
Die  Arterien  zeigten  schwere  artcriosclerotische  Veränderungen.  Das  Gehirn- 
gewicht war  ein  hohes,  die  Wiiidutigen  kaum  verschmälert,  die  Rinde  kaum 
atrophisch.  In  Kinde,  Mark  und  (ianglien  zeigten  sich  viele  stark  erweiterte 
perivasculäre  Räume.  Die  (üia  war  in  der  Umgebung  dieser  Räume  und 
in  direkter  Nachbarschaft  der  (lefässe  erheblich  verdichtet.  Die  Gefiisse 
waren  in  den  Markleisten  vielfach  von  Reihen  neugebildeter  Spinnenzellen 
begleitet,  überhaupt  schien  die  Glia  in  der  Markleiste  etwas  vermehrt. 

Die  Ganglienzellen  der  Rinde  zeigten  eine  erhebliche  Pigraentatrophie, 
ihre  Schichtuncr  aber  war  ganz  normal;  Körnchenzellon  fanden  sich  nirgends. 
Spinnenzellen  lagen  vereinzelt  in  den  tieferen  Theilen  der  Rinde,  in  der 
Oberflächenschicht  war  die  Glia  vermehrt.  Nirgends  fanden  sich  Anzeichen 
eines  grösseren  Ausfalls  von  Ganglienzellen  oder  Markscheiden.  Vielleicht 
waren  letztere  in  der  Nachbarschaft  einzelner  Gefasse  etwas  gelichtet. 

Nach  dem  histologischen  Befund  fehlen  also  schwere  Ausfälle  im 
nervösen  Gewebe.  Die  wesentlichen  Kr-'  h-  inuni^en  lassen  sich  wohl  erklären 
durch  Stauungserscheinungen  in  der  lilutcirkulalion.  Nirgends  waren  die 
C'irkulationsstörungen  so  erhebliche^  dass  ein  umfangreicher  Untergang 
nervöser  Substanz  eingetreten  wäre. 

In  der  zweiten  Gruppe  wollen  wir  die  Fälle  von  schwerer  pro- 
gressiver arte  riosclerotischcr  II  i  r n d egon e r at i on  zusammenfassen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Foim  der  arteriosclerotischen  Ilirnatrophie  be- 
ginnt die  Krankheit  mifimter  ähnlich  wie  bei  der  nervösen  Form  mit  Kopf- 
^ichmerz,  Scbwiudelaulüllen  und  (iedächtnisssch wiche.    Bald  aber  treten 
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schwere  psychische  Erscheinungen  auf,  wenn  die  Krankheit  nicht  schon 
mit  solchen  eingesetzt  bat.     Manchmal   macht  sich  eine  unzufriedene, 
weinerliche  Stimmung,  manchmal  Ausbrüche  von  Gereiztheit,  unbeugsamer 
Starrsinn,  atich  Zustände  von  rathioser  Unruhe   bemerkbar.     Kechl  häufig 
kommt   es  dann  zu  einer  auffälligen  Schlaffheit,  einem   ganz  stumpfen 
apathischen  Verhalten.     Wenn   man  sich  einziehender  mit  dem  Kranken 
beschäftigt,  kann  man  ersehen,  da,ss  es  sich  dalioi  nur  zum  kleiiieieu  Theile 
um  wirkliche  Ausfälle   handelt.    Ursache  des  apathischen  Verhallens  ist 
'Ue  ausserordentliche  Erschwerung  der  Auffassung,  des  (iedankenablaufes, 
tier  Reproductionslhätigkeit.    Der  Zustand  /.ei-jt  erhebliche  Schwankungen, 
Iilützlicli  überrascht  der  Kranke  wieder  durch  treffende  lieuierkungen  über 
seine  Person,  Verhältnisse,  1-age  und  Umgebung.    Der  rasche  Wechsel  ist 
höchst  frappirend.    Allnirihlicli  aber  kommt  es  zu  immer  tiefer  greifenden 
ikliohen  Ausfallen.    Die  Mt;rkfähigkeit   erscheint  schwer  gestört,  Vtm 
m  (iehiete  der  alten  Erinnerungen  siml  oft  noch  grosse  Inseln  erhalten, 
^'i  denen  mau  oft  erst  durch  umständliche  Fragen  «gelangt    Dabei  macht 
'ich  uft  eine  <rTo^M)  Ermüdbarkeit  bemerkbar.    Die  Interessen  des  Kranken 
schlafen  immer  mehr  ein,  aber  manchmal  weckt  /..  Ii.  ein  Ftesuch  der  An- 
jreliürigen   wieder  Vorstellungen   und  Em{)lindungskreise,  die  man  schon 
iiige    erloftchen    glaubte.     Die  Stimmung  des   Kranken   ist  meist  leer, 
exallirte  Stimmung  habe  ich  bis  jetzt  nie,  eine  weinerlich  deprimirte  oft 
jesehen.    Sinnestäuschungen  und  Wahnbildungen  treten  meist  nur  in  den 
virübergehenden  Erregungszusländen  auf.    <  irüssenideen  habe  ich  im  (ie;;en- 
^atz  zu  Klippil  nie  beobachtet.    Allmählich   kommt  es  zu  immer  tieferer, 
stumpfer  Verblödung,  endlich  bleilien  auch   diese   tiefen  Demenzzustäinle 
noch  eigenartig,  der  geistige  Zerfall  ist  kein  gleichmässiger,  einzelne  Teile 
der  früheren  l'ersönlichkeit  bleiben  auffällig  lange  erhalten. 

Der  Krankheitsverlauf  wird  in  den  meisten  Fällen  unterbrochen  durch 
häutige  Anfälle,  welche  in  ausserordentlich  vielfacher  Gestalt  auftreten 
i»Dnen.  Bald  sind  es  nur  Schwindelanfälle,  bald  leichtere,  bald  schwerere 
epileptifurnie  oder  apoplektiforme  Anfälle.  Man  beobachtet  darnach  bei 
eingehender  l'ntersuchung  zuweilen  .Andetitungcn  von  Her*lsymptomen, 
^"^ymbolischcs  Verhalten,  Ausfälle  in  der  Sprache,  im  (Jesichtsfeld,  kortikale 
Bewegungsstörungen.  Oder  auch  die  Anfälle  spielen  sich  im  rein  psy- 
fliischen  (leliiete  al>  als  v<)rübergehen<le  Zustände  von  Benommenheit, 
Uathlosigkeit,  als  hallucinalorische  Erregungszustände,  als  Verwirrtheil  mit 
;  tobsüchtiger  Erregung. 

l)ie  Krankheitseinsicht  ist  oft  auffällig  lange  erhalten.     Ich  bin  ganz 
l'l'HUinnig  geworden,  |>flegte  mit  Thränen  in  den  .Augen  ein  Kranker  zu 
antworten,  wenn  man  ihn  etwas  fragte.    Selbst  Kranke,  die  /.um  Sprechen 
^  Dicht  mehr  fähig  sind,  sah  ich  nach  der  Stiru  deuten,  um  ihre  Unfähigkeit, 
aafitufassen  und  zu  antworten,  zu  erklären, 

Oefters  habe  ich  bei  solchen  Kranken   von  Anfang  an  eine  schwere 
nii  iaticholisciie  \  erstimmung,  heftige  Augstzustäude  ge.sehen,  die  fast  den 
I     2«itMlulft  t  Psy«liiatcie.  UX.  &.  47 
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ganseii  Krankbeitsverlauf  aber  anhielten«  wenn  aueh  die  Angstinssenuigen 
im  leisten  Stadium  der  Krankheit  weniger  von  Affekt  begleitet,  oiebr 
stereotyp  zu  sein  schienen.  Manchmal  ging  einer  tpiter  ganz  typischen 
arterioselerotiscben  Erkrankung  ein  l&ngeres  rein  melancholisches  Krank- 
heitsbüd  voraus.  Ob  es  sich  dabei  um  Komplikationen  seniler  oder  prä- 
seniler  Melancholien  mit  arteriosderotischer  Himentartung  handelt,  oder 
ob  diese  Depressionszustftnde  nur  als  ein  Symptomenbild  ein  Veriaul  der 
Gehimarteriosclerose  aufiufiusen  sind,  möchte  ich  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Pupillen  Teriieren  jedenftlls  selten  ihre  ReactionsflUiigkeit,  die 
Sprache  ist  meist  gestört,  und  zwar  mehr  wie  beim  Apoplektiker  als  beim 
Paralytiker.  Hemiparesen  sind  nicht  selten  als  Folgen  kleiner  Kapsel« 
herde. 

Das  Älter  meiner  Fille  schwankte  zwischen  52  und  64  Jahren,  die 
Krankheitsdaner  zwischen  1  und  6  Jahren.  Der  Tod  erfolgte  durch  Oe- 
himl&hmung,  Apoplexie,  Herslihmnng,  Nierenschrumpfang,  Pneumonie  oder 
Goma  diabeticnm. 

Die  Section  ergiebt  oft  eine  recht  erhebliche  Gewichtsabnahme  des 
Gehirns,  bei  oft  nur  sehr  wenig  Torscbmilerten  Windungens  die  Gefiase 
sind,  soweit  sie  vom  Auge  ferfolgt  werden  können,  stark  atheromatös,  die 
Pia  ist  gewohnlich  nur  m&ssig  verdickt,  llsst  sich  stets  leicht  abziehen, 
die  Ventrikel  stark  dilatirt,  Epcndymgranulationen  selten. 

Auf  Querschnitten  durch  die  Hemisphären  fallen  die  oft  enorm  er- 
weiterten Gefisslficken  auf.  Das  Mark  ist  gewöhnlich  derber  als  normal, 
zeigt  statt  des  weissen  oft  einen  mehr  grau  durchscheinenden  Farbenton, 
besonders  bemerkt  man  eine  strichformige  graue  Verfirbung  in  der  Rich- 
tung des  Verlaufe  der  Geflsse.  Hin  und  wieder  begegnet  man  nach 
miliaren  Erweichungen  und  kleinen  Capillaranenrismen. 

Im  Gebiete  der  Stammganglien  und  der  inneren  Kapsel  sieht  man  oft 
einen  ausgesprochenen  4tat  cribU;  wohl  am  regelmUsigsten  zeigt  sich  das 
Mark  des  corpus  dentatum  des  Kleinhirns  degenerirt,  grau,  tief  einge- 
sunken. 

.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Torgeschrittener  Fille  findet 
man  leichte  Veränderungen  über  die  ganzen  Hemisphiren  verbreitet  So 
ist  die  Glia  der  Oberfl&ebensehicht  regelmässig  etwas  Tormehrt,  die  Ganglien- 
zellen sind  in  der  Regel  stark  fettig  pigmentös  entartet  Nestern  Ton 
Spinnenzellen,  meist  um  Geflsse  geordnet,  begegnet  man  naheau  in  jedem 
Schnitt  Nirgends  jedoch,  abgesehen  Ton  den  Herden,  findet  man  die 
Architektur  der  Hirnrinde  gestört,  ein  Aus&Il  von  Markftsem  ist  kaum 
nachzuweisen.  Ueberall  aber  zerstreut  in  Rinde,  Mark  und  Stammganglien 
findet  man  arteriosclerotische  Heide.  Regelm&ssig  liegt  in  der  Mitte  der^ 
selben  ein  besonders  hochgradig  entartetes  Gefks.  In  den  Herden  beob- 
achtet man  die  verschiedensten  Grade  der  Erkrankung.  An  einzelnen  ist 
nur  eine  leichte  Wucherung  der  Glia  bemerkbar,  wihrend  man  regressive 
Veränderungen  an  der  nervösen  Substanz  kaum  wahrnimmt    In  andern 
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ist  sUes  saryöse  Gewebe  zu  Grunde  gegangen  und  ein  derbes  Gliageflecht, 
in  welchem  mit  Zerfallsprodukten  beladene  Komcbenzellen  liegen,  an  seine 
Stelie  getreten.  Da  diese  Köruchcnzellen  sich  mit  Osmium  schwärzen, 
kann  man  mit  der  Msrcbimetbode  die  Herde  am  übersichtlichsten  dar- 
stellen. 

Wird  das  erkrankte  Gefass  in  seiner  Verhiufsrichtung  getroffen,  so 
läuft  der  Herd  lang  gestreckt  zu  beiden  Seiten  des  Gefässes  hin,  ist  das 
Geftss  quer  geschnitten,  so  erhält  man  rundliche  Herde  oder  solche  mit 
zackigen  Räudern.  Meist  verliert  sieb  der  Herd  allmrihlich  in  die  Umgebung, 
fn  den  stark  erweiterten  Lymphräumen  der  GeßLsse  beobachtet  man  oft 
die  Entwicklung  eines  förmlichen  rcticulären  Bindegewebes,  zwischen 
welchem  Körnchenzelleu,  Blutpigmentreste  und  allerlei  Detritus  gelegen  ist 

Wie  schon  erwähnt  kommen  durch  besondere  Lokalisation  der  arterio- 
seierotischen  Gefasserkranknng  klinisch  und  anatomisch  wesentlich  ab- 
weichende Formen  der  Qehimarterioscierose  zustande.  Eine  der  typischsten 
ist  die  Encephalitis  subcortit  alis  chronica  Binswangers.  Bs 
handelt  sich  dabei  um  eine  besonders  schwere  arteriosclerotische  Erkrankung 
der  langen  GeHLsse  des  tiefen  Markes  und  um  eine  oft  die  höchsten  Grade 
erreichende  Atrophie  des  tiefen  Marklagers  der  Hemisphäre.  In  besonders 
typischen  Fällen  sind  die  Rinde  tind  die  unmittelbar  unter  der  Rinde  ge* 
legenen  kurzen  Associationsbalineu  frei  von  Erkrankung,  w&brend  das  ganse 
übrige  Mark  schwer  erkrankt  ist.  So  könnte  man  beinahe  von  einer 
Systemerkrankung  reden.  Oft  gesellt  sich  dazu  das  Bild  der  schweren 
Arterioscierose  im  Sinne  Jacobsohn's. 

Klinisch  eracbeint  auch  hier  die  auffallige  Erschwerung  der  Gedanken- 
ferbindung  als  eines  der  ersten  und  augenfälligsten  Symptome.  Meist 
machen  sich  dann  frühzeitig  schleichend  auftretende,  langsam  zunehmende 
Ausftlle  in  der  Sprache  bemerkbar.  Oft  gebt  den  wirklichen  Ausfullen 
eine  Erschwerung  sprachlicher  Associationen  voraus.  Bald  wird  das 
Krankbeitsbild  durch  Aa^le  komplicirt:  Schwindelanfälle,  ausgebildete 
epileptische  Anfalle,  apoplektiforme  Insulte.  Sie  sind  manchmal  Ton  Er- 
regungs-  und  Verwirrtheitszuständen  gefolg,  häufig  aacb  von  cerebralen 
Uerderscheinungen,  fiinschrünkungen  des  Gesichtsfeldes,  Asymbolie,  mo- 
torischen und  sensorischen  Aphasien,  Agrapbien,  Monoplegien.  Diese  Er« 
scheinungen  können  grösstentheils  schwinden,  um  bald  wieder  stärker  auf- 
zutreten und  schliesslich  stationär  zu  bleiben.  Manchmal  entwickeln  sich 
schleichend,  manchmal  plötzlich,  ohne  Betbeiligung  der  Psyche,  Störungen 
in  der  Spracharticulation  und  Hemiparesen.  Die  Herderscheinungen  re- 
prisentiren  oft  ungemein  isolirte,  beschränkte  Ausf&lle  und  ihr  Studium 
Terspricht  ans  sicherlich  noch  mancherlei  interessante  Aufschlüsse.  Oft 
besteht  ein  krampfhaftes  Weinen,  hin  und  wieder  stereotypes  Schreien. 
Nach  längerem  Verlauf  ist  besonders  charakteristisch  für  diese  Erkrankungs- 
form, dasa  gewöhnlich  gleichzeitig  die  verschiedensten  corticalen  Herd- 
CTKheinungen  nachweisbar  sind;  allerdings  weisen  sie  meist  nur  auf  par- 
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tielle  Störungen  in  den  betreffenden  Rindengebieten  hin  und  wechseln  oft 
in  ihrer  Intensität,  mau  findet  motorische  und  sensorische  Ausfälle  in  der 
Sprache,  corticale  Lähmuugen,  Gesichtsfelddefekte;  auch  die  von  Pick  be- 
schriebene Störung  der  Tiefenlucalisation  habe  ich  zweimal  beobachtet. 

Gleichzeitig  bestehen  oft  Ileinipareseu,  welche  auf  Kapsel-  und  Brücken- 
herde zurückzuführen  sind.  In  drei  Fällen  sah  ich  eine  auffällige 
Schwierigkeit  in  der  Coordination  der  Augenbeweguugen,  ohne  dass  eine 
ausgesprochene  Lähmuug  bestand.  Die  Pupillen  reagiren  öfters  prompt 
bis  zum  Tode,  doch  sah  ich  einige  Male  früh  Licht-  und  Akkomodatioiis- 
starre  eintreten.  Die  Sprache  ist  häuiig  aufTullend  verlangsamt,  monoton, 
es  besteht  oft  Silbensprechen. 

Die  Krankheitseinsicht  ist  auch  hier  auffällig  lange  erhalten  und  trotz 
eines  anscheinend  schon  liefen  geistigen  Verfalls  macht  der  Kranke  ge- 
legentlich Bemerkungen,  die  auf  eine  gewisse  Krkeuntniss  seiner  traurigen 
Lage  hinweisen.  Schliesslich  allerdings  entsteht  ein  Hlödsion,  der,  wie 
Binswamjer  recht  zutreffend  bemerkt  hat,  an  den  der  grosshirnlosen  Ver- 
suchstiiiere  erinnert.  Und  dieser  Zustand  kann  noch  Jahre  lang  bestehen. 
Einzelne  Fälle  führen  auch  in  einigen  Monaten  zum  Tude. 

Bei  der  Section  dieser  Fälle  vermisst  man  die  Erweichungsherdo, 
welche  man  nach  den  klinischen  Erscheinungen  hätte  erwarten  sollen. 
Die  Pia  ist  meist  nur  massig  getrübt,  die  Windungen  oft  nur  wenig  ver- 
schmälert, aber  tief  eingesunken.  Die  Ilinde  ist  auffällig  gut  erhalten, 
das  3Iark  aber,  wie  schon  erwähnt,  ungemein  verschmälert,  im  ganzen  von 
einem  grauliclieu  Farbenton,  oft  von  derberen,  graueren,  mehr  durch- 
scheinenden Flecken  durchsetzt.  Die  Ventrikel  sind  nach  langer  Krank- 
heitsdauer ganz  enorm  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigt  sich  die  Kinde  an  den  meisten  Stellen  auffallend  gut  erhalten,  hin 
und  wieder  finden  sich  auch  Ausfälle  in  einzelnen  Schichten,  es  bleibt  aber 
eine  merkwürdige  Erscheinung,  wie  wenig  im  Nisslpräparat  die  Rinde 
afficirt  erscheinen  kann,  wenn  schon  der  grösste  Theil  des  Markes  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Allerdings  sind  auch  die  eigentlichen  Markleisten 
der  Windungen  und  die  kurzen  Associationsbahneu  in  der  Regel  erlialten. 
Das  tiefere  Mark  fehlt  au  vielen  Stellen  ganz,  an  anderen  ist  es  stark  ge- 
lichtet. Namentlich  durch  die  Glia-  und  Marchimethode  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  mehr  oder  minder  zahlreiche  Herde  das  Mark  durchziehen, 
die  dann  wieder  Ursache  ausgebreiteter  sekundärer  Degenerationen  ge- 
worden sind.  Die  Glia  ist  an  den  ursprünglichen  Herden  am  stärksten 
vermehrt,  hier  finden  sich  auch  die  Köruchenzclleu  am  dichtesten  angehätift. 
Aber  gewöhnlich  ist  im  ganzen  tiefen  Mark  das  Stüizgewebe  erheblich  ge- 
wuchert, und  überall  liegen  Körnchenzellen  dazwisclien. 

Wie  schon  erwähnt,  findet  mau  in  der  Kegel  bei  diesen  Fällen  auch 
Herde  in  der  inneren  Kapsel,  im  Linsenkern,  Thalamus  und  besonders 
regelmässig  in  der  Brücke  im  Gebiet  der  Pyramidenbalin.  Diese  kann 
dadurch  in  den  allerverschiedensten  Höhen  ihres  Verlaufs,  bald  im  Centrum 
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semiovale,  bald  in  der  inneren  Kapsel,  bald  auf  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Brücke  Unterbrechungen  erleiden,  sodass  nahezu  regelmässig  im  Rnckcn- 
inark  beide  Pyramidenseiten-  und  Vorderstr&nge  gelichtet  oder  mit  Zerfulis- 
scholien erfüllt  sind,  das  eine  System  gewöhnlich  stärker  als  das  andere. 
L>eshalb  finden  wir  auch  in  der  Regel  eine  Steigerung  der  Patellarreflexe, 
und  zwar  gewöhnlich  auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf  der  anderen. 
Cianz  regelmässig:  sind  auch  in  der  Brücke  die  Faserbändel  der  crura 
cerebelii  ad  pontem  in  Mitleidenschaft  gezogen,  seltener  die  Schleife. 

In  einem  Fall  fanden  sich  noch  in  den  grauen  Vorderhornern  des  Ger- 
vical-  und  Dorsalmarks  solche  Herde.  Ihnen  entspmchen  isolirte  Atrophien 
in  der  Muscolatur  des  Armes. 

So  ungemein  charakteristisch  das  Bild  der  subcorticalen  chronischen 
Encephalitis  in  histologischer  Beziehung  ist,  in  klinisch  differentlal- 
diagnostischer  Hinsicht  macht  es  manchmal  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Uauptsächlich  kommen  dabei  zwei  Kraukheitsformen  in  Betracht: 

1.  die  atypische  Paralyse  Lmauers  und 

2.  gewisse  senile  Psychosen  mit  Herderscheinuagts. 

Wir  werden  noch  später  darauf  zu  sprechen  kommen.  Einen  gewissen 
Gegensatz  sa  der  Encephalitis  subcorticalis  stellt  die  Unterform  der  Hirn- 
arteriosderose  dar,  welche  ich  als  senile  Rindenverodung  beschrieben  habe. 
Bei  dieser  spielt  sich  der  Erkrankongsprocess  um  die  karsen  Oefisse  ab, 
welehe  am  der  Pia  in  die  Rinde  eintreten.  Hier  ist  also  nicht  das  Mark, 
aondera  die  Rinde  der  Sita  der  Erkrankung.  Da  sich  diese  Form  Vorzugs- 
weise  im  hohen  Alter  und  öfters  mit  Dementia  senilis  complicirt  findet, 
habe  ich  sie  früher  als  senile  Rindenverodung  beseichnet.  Nachher  habe 
ich  aber  auch  einige  FUle  aus  früheren  Jahren  kennen  gelernt  Typisch 
für  die  Erkrankung  ist  das  Auftreten  kleiner  keilförmiger  Herde  in  der 
Rinde,  vobei  die  Basis  des  Keils  der  Himoberflftche  aufiitzt  Einzelne 
Herde  liegen  auch  tiefer  in  der  Rinde.  Oanglienzellen  und  Markfiuem 
sind  im  Bereich  des  Herdes  zu  Orunde  gegangen,  der  ganze  Herd  besteht 
aus  einem  dichten  Oliafilz.  Hin  und  wieder  findet  man  auch  capillare  Er- 
weichungen zwischen  den  Herden.  Die  Herde  liegen  oft  dicht  neben  einander, 
gewohnlich  aber  nur  im  Bereich  einiger  Windungen,  wie  man  sich  über- 
zeugen kann,  im  Verbreitungsgebiet  einhr  grosseren  Arterie.  Da  die  Herde 
etwas  unter  das  NiToan  der  Oberflicbe  einzusinken  pflegen,  zeigen  die 
meist  erheblich  atrophischen  Windungen  zahlreiche  punktförmige  Ein* 
Ziehungen.  Anfallender  Weise  findet  man  Herde  der  beschriebenen  Art 
nie  bei  den  anderen  Formen  der  Himarteriosclerose.  _ 

Wieder  eigenartige  Formen  sind  schliesslich  die,  welche  ich  als  l 
perivasculftre  Gliose  beschrieben  habe.  Die  histologischen  Ver&nde- 
rangen  bei  derselben  sind  leicht  ▼ent&ndlich.  Wenn  eine  der  grösseren 
Arterien,  welche  die  Hemisphire  mit  Blut  versorgen,  z.  B.  die  arteria  cerebri 
ant.  oder  post.,  oder  die  arteria  fossae  Sylvii,  oder  einer  ihrer  Aeste 
throfflbosirt,  so  ist  die  Folge  davon  die  Erweichung  des  zugehörigen  Qe- 
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bietes.  Unter  bestimmten  Umständen  kommt  es  aber  offenbar  nicht  «tt 
einem  volligen  Verscblnss,  sondern  zu  einer  so  hochgradigen  Verengung 
des  Arterienrohres,  dass  der  Blatkreislauf  unzureichend  wird.  Am  ehesten 
leidet  darunter  das  nervöse  Gewebe,  das  offenbar  die  höchsten  Anforde- 
rungen an  die  Ernährung  stellt,  es  verändert  sieh  regressiv  und  verfallt 
schliesslich  dem  Untergange,  während  das  Stützgewebe  noch  zur  Wucherung 
angeregt  wird.  Deshalb  finden  wir  im  Verbreitungsgebiet  derartig  schwer 
entarteter  Arterien  fleckweisen  Untergang  der  nervösen  Substanz  und  herd- 
förmige Gliawucherungeu  an  den  Gefassen  entlang.  Deswegen  habe  ich 
die  Veränderung  perivasculäre  Gliose  genannt.  Die  Herde  liegen  sowohl 
im  Mark  wie  in  der  iliiule;  sie  sind  beschränkt  auf  einzelne  oder  mehrere 
Windungen,  die  nach  ihrer  Luge  übereinsiimmen  mit  der  gewöhnlichen  Lage 
der  Erweich ungsherde. 

Die  perivasculäre  Gliose  ist  besonders  deswegen  interessant,  weil  sie 
uns  wieder  auf  die  engen  Beziehungen  hinweist,  die  zwischen  den  arterio- 
sclerotischen  Erkrankungen,  wie  sie  jetzt  geschildert  worden  sind,  und  ileu 
auf  Gefässverschluss  und  Thrombose  zuriickzuführenden  Erweichungshcrdeu. 
des  (lehirns  bestehen,  die  ja  in  weiterem  Sinne  auch  mit  zu  den  arterio- 
sclerotischen  Erkrankungen  gehören.  Da  es  sich  dabei  um  viel  bekanntere 
Dinge  handelt,  wollen  wir  uns  mit  dieser  Erwähnung  begnügen. 

Die  senile  RiBdeiiTerödung,  wie  die  perivascal&re  Oliose  stellen  also 
Erkrankangsformen  dar,  die  sich  auf  umgrenxte  Windangsbesirke  be« 
sehrftnken,  während  das  öbrige  Gehirn  ohne  erhebliche  pathologische  Ver- 
indernngen  sein  kann.  Wie  erw&hnt,  combinirt  sich  die  senile  Rinden- 
Verödung  aber  oft  mit  Dementia  senilis*  Die  klinischen  Erscheinungen  bei 
diesen  beiden  Formen  &hneln  deswegen  sehr  den  Symptomen  isolirtsr  Er- 
weichnngsherde,  nur  die  langsame  Entwicklung  der  Ausfallserscheinungen, 
h&nfige  leichte  apoplektiforme  Insulte  mit  nachfolgenden,  bald  wieder  zu- 
rückgehenden Reizerscheinuttgen  haben  mich  öfter  schon  intra  vitam  die 
Diagnose  richtig  stellen  lassen. 

Warum  nun  in  dem  einen  Falle  trotz  erheblicher  Arteriosderose  der 
Himgeftsse  keine  Herde  im  Gehirn  'auftreten,  wie  bei  der  sogenannten 
nervösen  Form,  warum  im  andern  Fall  bald  da,  bald  dort  in  Rinde  und 
Mark,  oder  nahezu  ausschliesslich  im  Mark,  oder  wieder  ausschliesslich  in 
der  Rinde  arteriosclerotische  Herde  entstehen,  dafnr  haben  wir  bis  jetzt 
keine  Erkl&ruDg. 

Nun  giebt  es  typische  Fälle  von  den  beschriebenen  Formen,  es  ^iebt 
aber  auch  Mischfälle.  Es  giebi  feiner  Fälle,  welche  mit  Erweichungshenlen 
coinplii  irt  sind.  Es  wäre  bei  diesen  natürlich  wenig  angebracht,  etwa  alle 
vorhandenen  Ausfallssyniptome  auf  die  Erweichungsherde  zuriickzuführen. 
Gerado  die  Kenntnis  der  arterioscierotischen  Erkrankungen  muss  uns  zur 
N'orsicht  mahnen,  allein  aus  dem  makroskopisehen  Befunde  Schlüsse  von 
dem  Herd  auf  die  Ausfallssymptomo  zu  ziehen,    äehen  wir  doch,  dass  die 
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arteriosclerotische  Hirnerkrankung  ohne  makroskopisch  sichtbare  Herde  die 
mannigfachsten  und  schwersten  TTerdsymptome  veranlassen  kann. 

Schliesslich  giebt  es  auch  Fälle,  und  ich  habe  zwei  ganz  zweifellose 
gesehen,  wo  eine  schwere  arteriosclerotische  Hirnerkrankung  mit  Paralyse 
complicirt  ist.  Das  führt  uns  zur  DifTerentialdiagiioso  der  arteriosclerutischen 
Hirnerkrankungen.  Wenn  wir  diese  erschöpfend  behandeln  wollten,  inüssten 
wir  sehr  zahlreiche  Krankheitsformen  heranziehen.  Ich  will  deswegen  nur 
die  DifTerentialdiagnose  zur  Paralyse  und  senilen  Demenz  erörtern,  die  weit- 
aas  am  häufigsten  in  Frage  kommt. 

Was  zunächst  die  anatomische  Seite  der  Frage  anbelangt,  so  sind  wir 
jetet  so  weit,  einen  spezifischen  Befund  sowohl  für  die  Paralyse,  wie  für 
den  Altersblüdsinn  zu  kennen.  Man  kann  also  sowohl  die  Dementia  senilis 
wie  die  Dementia  paralytica  aus  den  Gewebsveränderungen  allein  diignosti- 
cfren.  Jedenfalls  unterscheiden  sich  von  beiden  die  Verändeningen,  die 
wir  bei  der  «rteriosclerotischen  Demenz  finden.  Es  sind  hier  allein  Herde, 
die  um  schwer  erkrankte  Gefasse  angeordnet  sind,  Herde,  in  welchen  ein 
Ausfall  ton  Onnglienzellen  und  Nervenfasern  eingetreten  ist,  die  Glia  mehr 
oder  weniger  gewuchert  ist  und  fast  niemals  Anhäufungen  von  Küruchen- 
seUen  vermisst  werden.  Die  Richtung  der  Herde,  die  durch  den  Qefltss- 
Terlaof  bestimmt  wird,  giebt  dem  arteriosclerotiscben  Degenentionsprocess 
etwas  ungemein  Charakteristisches.  Die  Herde  veranlassen  oft  ausgedehnte 
seeond&re  Degenerationen.  Ausserhalb  der  Herde  und  der  durch  seeundftre 
Degeneration  veränderten  Stellen  ist  das  Gewebe  im  Wesentlichen  normal. 
Selbst  in  den  allerschwerst  erkrankten  Gehirnen  finden  sich  noch  ausge- 
dehnte Bezirke  mit  völlig  normaler  Arehitektonik  der  Hirnrinde.  Dagegen 
mnss  man  festhalten,  dass  der  Degenerationsprocess  bei  der  Paralyse  und 
der  senilen  Demenz,  wenn  hier  auch  einzelne  Himpartien  in  stärkerem 
Masse  erkranken,  doch,  wie  die  feinsten  Untersnchungsmethoden  ausweisen, 
ein  im  wesentlichen  diffuser  ist. 

Auf  diese  anatomische  Verschiedenheit  grfindet  sich,  wie  das  schon 
Binswtm^  ausgesprochen  hat,  auch  die  Möglichkeit  einer  klinischen  Ab- 
trennung. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  ▼ersebiedenen  Geistes- 
krankheiten, welche  zur  Verblödung,  das  heisst  zu  dauernden  psychischen 
Ausfällen  fihren  —  die  Paralyse,  die  senile  Demenz,  die  Epilepsien, 
manche  Depressionszustinde,  jugendliche  Verblodungspsychosen  — ,  jede 
eine  eigenartige  charakteristische  Blödsinnsform  bilden,  eigenartig  dadurch, 
dass  bei  jeder  Krankheit  die  psychischen  Leistungen  in  anderem  Grade 
und  andersartiger  Zusammenstellung  gestört  sind. 

Das  genaue  .Studium  dieser  verschiedenen  BIddsinnsformen  ist  eine 
wichtige  und  noch  ganz  ungelöste  Aufgabe,  aus  der  die  Diagnostik  viel- 
leicht manchen  wertvollen  Fingerzeig  erhalten  wird. 

Die  Verschiedenheit  der  Demenz  bei  Paralyse,  Dementia  senilis  und 
arteriosclerotiscben  iurkrankuugen  an  einzelnen  Beispielen  anzuführen,  würde 
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bi«r  Tiel  zu  weit  fobren,  es  ist  nur  möglich,  einige  besonders  cbarakie- 
ristische  Merkmale  heirorzuheben. 

Als  ein  solcbes  Symptom,  das  schon  frnh  bemerkbar  ist  und  oft  bis 
in  die  sp&testen  Stadien  der  Krankheit  sich  verfolgcu  lässt,  kann  man  zu* 
n&cbst  die  aofßillige  Verlangsamongund  Ersehwemng^  des  Gedankenablaufes, 
die  Hemmung  der  Associationstb&tigkeit  bezeichnen.  Sie  ist  dem  Kranken 
als  krankhaft  bewusst,  er  giebt  sich  Hohe,  sie  zn  überwinden.  Bin  elgent* 
lieh  depressiver  Affect  ist  damit  in  der  Regel  nicht  verbunden,  am  ehesten 
noch  ein  leichtes  Gefahl  von  Holf-  uod  Ratblosigkeit.  Das  Dimmer-  und 
Traumhafte,  das  khuKchen  Znstinden  bei  der  Paralyse  und  senilen  Demenz 
anhaftet,  fehlt  hier  völlig.  Ebenso  ist  die  Schnelligkeit  charakteristisch, 
mit  welcher  solche  Hemmungszust&nde  auftreten,  verschwinden  und  wieder- 
kehren. Wie  bei  der  Paralyse  und  der  Dementia  senilis  engt  die  Krank- 
heit auch  hier  bald  den  Interessenkreis  des  Individuums  ein,  aber  der 
Kern  der  Persönlichkeit  und  ein  richtiges  Urteil  aber  dieselbe  bleiben  viel 
l&nger  erhalten.  So  erklärt  sich  wohl  aach  die  lauge  bestehende  Krank- 
heitseinsicht.  Das  affective  Leben  stumpft  sich  ab,  aber  abgesehen  Ton 
vorübergehenden  Erregungszuständen  finden  wir  vorsugsweise  normale 
Affecte. 

Die  psychischen  Aus^le  bleiben  isolirtere,  sind  aber  in  ihrer  Isolation 
oft  tiefer  greifend,  w&hrend  sie  bei  der  Dementia  senilis  und  paralytica 
allgemeiner,  wenn  auch  zunlchst  weniger  tiefgreifend  sind. 

Daxn  bleibt  es  bei  der  arteriosclerotischen  Hirnatrophie,  aligesehen 
von  anfalls weise  auftretenden  Erregungszuständen,  im  Wesentlichen  bei  ein- 
fachen AnMIserschelnuDgen,  während  bei  der  Dementia  senilis  und  paralytica 
viel  häufiger  Reiserscheinuugeu,  depressive  und  exaltive  Affecte,  Wahn- 
bildungcii,  eigentliche  psychotische  Elemente  mit  eiohergehen. 

So  erscheint  der  arterioselerotisch  Demente  Immer  mehr  als  Himkranker, 
der  Paralytiker  und  senil  Demente  als  Geisteskranker.  Datu  kommen  dann 
noch  die  vielfachen  eigenartigen,  oben  schon  beschriebenen  Anfiille  und 
scblicsslich  die  Verschiedenheit  der  körperlichen  und  nervösen  Kegleiter 
scbeiuungeu,  welche  die  Diflferentialdiagnose  ermöglichen. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  in  differentialdiagnostischer  Beziehung 
machen  zwei  Formen,  die  atypische  Paralyse  LUacaurs  und  gewisse  Formen 
seniler  Demenz  mit  Herderscheinnngen.  Die  ZtMauer'sche  Paralyse  ist 
durch  «lie  Arbeit  Storch's  genauer  bekannt  worden.  Die  senile  Demenz 
mit  llenlcrscheinungen  ist  nach  meinen  Untersuchungen  für  die  senile 
Donjen/,  genau  dasselbe,  was  für  die  Paralyse  die  atypische  Z.i>«rtMcr\sche 
rarulyso  i>t.  Ks  kommt  hier  zu  einer  besonders  intensiven  Localisalion 
des  st  liilou  iK'generationsproeesses  in  circumscripten  I^artien,  nieist  der 
hiuieren  Mautelhälfte,  oft  mit  CDormcin  Faserschwund  und  colo>salem 
Hydrops  der  Ventrikel.  Der  klinische  Effect  ist  neben  den  Symptomeu 
«Icr  senilen  Demenz,  häufigen  epileptiformen  und  apopleetiformen  Anfällen 
<lie  Entwicklung  ausgesprocbeuer  Uerdsymptume,   verschieden  nach  der 
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verschiedenen  Localisation  der  schwersten  Erkrankung.  Mit  Arteriosclerose 
des  ("lehirus  haben  diese  Fälle  garnicbts  zu  thun. 

Das  starke  Hervortreten  der  Uerdsymptome^  die  in  manchen  Fallen 
sehr  häutigen  AnfiUIe,  könnten  um  «0  eher  su  einer  Verwechselung  mit 
der  Arteriosderose  des  (iehirus  führen,  als  auch  hier  die  Demenr.  keine  so 
allgemeine  zu  sein  pflegt  wie  bei  der  classiachen  Paralyse,  der  typischen 
Dementia  senilis. 

Und  doch  ist  es  möglich,  auch  hier  schon  intra  vitam  zur  richtigen 
Diagnose  zu  kommen.  Die  ZufauerVhe  Paralyse  ist  eben  doch  eine 
Paralyse^  und  in  l[einem  Falle,  den  ich  untersucht  habe,  waren  nur  einzelne 
Windungen,  sondern  stets  das  ganze  Hirn  erkrankt,  wenn  auch  die  De- 
generation in  einer  umschriebenen  Ausdehnung  besondere  Grade  erreichte. 
So  tioden  wir  auch  hei  der  Litauer 'sehen  Paralyse  regelmässig  erkennbare 
Andeutungen  der  für  die  Paralyse  typischen  Verblödungsart.  Da/.u  erhalten 
wir  noch  uteist  aus  dem  Verhalten  der  Pupillen,  der  Sprache,  der  Patellar* 
reflexe  brauchbare  Anhaltspunkte. 

Bei  den  Formen  der  senilen  Demenz  mit  Herderscbeinungen  zeigen 
sich  in  der  Hegel  typische  presbyophrenische  Symptome,  schwere  Störung 
der  Merkfähigkeit  mit  Neigung  zu  Coufabulation,  die  eigenartige  Disso- 
ciatioo  des  Gedächtnisses,  der  Orientirtbeit,  ^vie  sie  bei  der  Arteriosderose 
fehlen.  Auch  die  Sprachauslllle  dieser  atypischen  senilen  Demenzen  sind 
eigenartig. 

Nur  noch  einige  wenige  Worte  über  die  arteriosclerotische  Epilepsie. 
Die  histologische  Untersuchung  hat  kaum  etwas  Anderes  mit  grösserer 
Sicherheit  erwiesen,  als  dass  es  nicht  eine  Epilepsie  giebt,  sondern  gans 
verschiedene  und  jedenfalls  eine  grössere  Anzahl  von  Krankheitsformen, 
bei  denen  die  mehr  oder  minder  regelmässige  Wiederkehr  epileptischer 
Krampfanfäile  das  anfftlligste  Symptom  unter  den  Krankheitserscheinongen 
bildet. 

Als  durch  Arteriosderose  verarsaeht  habe  ich  bisher  zwei  Formen 
kennen  gelernt. 

Die  erste  Form  möchte  ich  als  die  cardio vasale  Form  bezeichnen.  Eb 
treten  bei  Individuen,  die  an  schwerer  Atheromatose  des  Oeftsssystems 
leiden,  meist  auch  schwerere  Herzstörungen  zeigen,  seltener  und  häutiger 
epileptische  Anfälle  auf,  deren  Beziehungen  zu  den  Störungen  des  Blut- 
kreislaufes  augenfällig  erscheinen.  Im  Uebrigen  brauchen  erhebliche  Aus- 
fälle in  psychischer  Beziehung  nicht  zu  bestehen,  die  geistige  Regsamkeit, 
der  Interessenkreis  der  Kranken  kann  erhalten  bleiben. 

Seit  iVairajrn  gezeigt  hat,  dass  man  durch  Compression  der  Carotiden 
bei  Individuen,  welche  an  Arteriosderose  leiden,  epileptiforme  Krämpfe 
auslosen  kann,  erscheint  die  Erklärung  naheliegend,  dass  vorübergehende 
arterielle  Anämie  oder  venöse  Stauung,  wie  sie  durch  Arteriosderose  mit 
Herzkrankheit  verursacht  werden  kann,  epileptiforme  Krämpfe  auszulösen 
versMg.  In  einem  von  m^r  beobachteten  Falle  bestand  eine  enorme  Bllsie 
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d«8  Gesichts  wibrend  des  Anfalles.  Dur«h  Verabreichung  von  Digitalis 
sieht  man  die  Krämpfe  oft  aussetzen  und  nach  Weglassung  desselben  nach 
einiger  Zeit  wiederkehren. 

Bei  der  zweiten  Form  scheinen  die  Änftlle  im  Zusammeuliaug  zu  stehen 
mit  arteriosclerotischen  Herden.  Ein  Kranker  zeigte  nach  seineu  Anfüllen 
eine  Schwäche  der  rechten  Hund  und  leichte,  nur  durch  genaue  L'üter- 
suchung  zu  constatirende  motorisch  sensorische  Spracbausfällc.  Bei  der 
Section  fanden  sich  einige  arteriosclerotische  Herde  in  der  hinteren  Ceutral- 
windung  und  dem  Schcitellappen  links.  Im  Uebrigen  fehlten  wesentliche 
Veründerungeu  im  Gehirn.  Diese  Fälle  also  gehören  mehr  zur  Jaekson'schQn 
Epilepsie. 

Dass  die  Epilepsie  alter  Trinker  mit  der  Arteriosclerosc  im  Zusammeu- 
hang  stehe,  wie  es  neuerdings  behauptet  worden  ist,  kann  ich  nicht  be- 
stätigen. Die  Alkoholepilepsie  scheint  mir  eher  durch  specitische,  durch 
die  Alkoholvergiftung  verursachte  Hirnveränderungen  veranlasst  zu  werden. 

Referent  weist  nochmals  darauf  hin,  in  wie  vielfacher  Weise  der  arterio- 
sclerotische Degenerationsprocess  im  Gehirn  einzusetzen,  und  wie  vielfache 
klinische  Bilder  er  zu  schaflFen  vermag.  Er  holTt  bewiesen  zu  haben,  dass 
die  arteriscierotische  Ilirnatrophie  ein  Kraukheitsbild  ist,  das  sich  beslimmt 
von  anderen  Gehirnkrankheiten  abtrennen  lässt. 

Er  spricht  aber  auch  die  Hoffnung  aus,  gezeigt  zu  haben,  dass  es  das 
Zusammengehen  klinischer  und  anatomischer  Untersuchung  ist,  das  uns 
hier  einige  Fortschritte  gebracht  hat.  Man  darf  wohl  erwarten,  dass  wir 
auf  demselben  Wege  in  manchem  noch  schwierigen  Gebiete  einen  Schritt 
vorwärts  kommen  werden,  gerade  so  wie  in  der  somatischen  Medicin  das 
Hand  in  Handgeheu  von  pathologischer  Anatomie  und  Klinik  die  segens- 
reichsten Früchte  getragen  hat 

Wenn  das  in  der  Bsychiatrie  langsamer  geht  als  dort,  so  liegt  das 
allein  an  den  viel  grösseren  Schwierigkeiten,  die  sich  uns  durch  die  Com- 
plicirtheit  der  histologischen  Verhältnisse  und  der  klinischen  Erscheinungen 
entgegenstellen.    Schwierigkeiten  aber  sollten  uns  nur  anreizen. 

Der  Vortrag  wird  durch  viele  Zeichnungen,  Photographien  und  Prä- 
parate erläutert. 

Diskussion.  Herr  Fürsfner  weist  /.unfichst  darauf  hin,  dass  dio 
Arteriosclerosc  oft  schon  in  jungen  Jahren  zu  konstatiren,  dass  dabei 
regionäre  und  familiäre  Verhriltinsse  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Man  trifft  in  dcnsell)eu  Familien  nicht  nur  besomlere  Grade  der 
Arteriosclerosc,  sondern  auch  Auftreten  bei  mehreren  Mitgliedern  in  jungen 
Jahren.  Unter  diesen  Umständen  können  natürlich  auch  schwere  Er- 
krankungen des  Cenlralnorvensystetns  schon  in  jungen  Jahren  beobachtet 
werden.  Sodann  macht  Herr  A.  mit  Recht  einen  Unterschied  zwischen 
der  Erkrankung  des  Marklagers,  wie  sie  bei  der  Arteriosclerosc  in  erster 
Linie  in  Betracht  komme,  und  Erkrankungen,  wo  die  Kinde  in  erster 
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i^iaie  betroffen,  wie  bei  der  senilen  Verödung  A'a.  F.  fragt  an,  ob  A., 
wie  CS  nach  den  Zeichnongen  seheint,  Verbindung  der  Spinnenseilea  direkt 
mit  den  (iefassen  annimmt,  was  Weigert  früher  nicht  tbat. 

Eodlicb  unterscheidet  auch  F.  bei  der  alkoholischen  Epilepsie  Fälle, 
wo  arteriosclerotisehe  Uerde  die  Ursache,  Yon  den  biiifigeren  F&Uen,  ia  denen 
die  Hirnferindemngen  Folgen  der  Toxen  sind. 

Berr  Degtnkolb:  leb  habe  nnr  Rindengef&ue  imtersuebt  und  weiss 
nicht,  «ie  die  Beantwortung  der  Frage  sieb  bei  einem  nmÜiseenden  lieber- 
blick  aber  den  gansen  OeAssapparat  stellen  wirde.  Mit  diesem  Vorbebalte 
glaube  leb,  dass  sich  an  den  Bindengeftasen  die  hyaline  QeOssdsg^nention 
▼oa  der  Rindengefltos-Arteriosderose  doch  trennen  liest,  wie  dies  Ja  aneh 
MoUrtaonCt  Ansieht  entspricht,  dessen  Schema  freilich  fSr  die  Hebrsahl  der 
F&lle  nicht  ansraicbt  (TergL  die  Gefltsserkrankong  bei  Dem.  sen.).  Besfig- 
lich  der  Arteriosclerose  der  Paralytiker  mochte  ich  Herrn  A,  znstimmeo. 

Herr  Ifatmtl  fragt  an,  ob  ein  Befand  voa  periraseallrer  lajection  mit 
Rundsellen  an  den  kleinsten  OeAsssn  bei  Arterioselerose  der  mittleron  und 
groesen  stach  auf  den  arteriosderotischen  Proseas  sarüekgeführt  werden 
kann,  oder  ob  man  in  solchen  Fillen  noch  einen  parallel  gehenden,  ent- 
sündlichen,  eneepbalitischen  Prosess  annehmen  mass. 

Herr  DegmMb:  Randzelleninfiltrate  kommen  bei  (sc  rainer)  Arterio- 
selerose kleiner  HImgefässe  nicht  vor,  nasser  (sekandkr)  im  Beraiche  sehr 
sebwerar  lokaler  Yerlnderungen,  s.  B.  alter  Knoten.  Trennt  man  scharf 
die  aas  Adfontltialsellenwacberangen  herrorgehenden  Kemansammlungen 
▼OB  den  RandseUeninfiltraten,  so  haben  mir  Literataratadien  ergeben,  dass 
solche  nor  bei  Intoxikationen  nnd  Infeetlonen  vorkommen,  vermathllcb  nnr 
bei  InüBCtion. 

Berr  AtMm«r  (Schtasswort):  Ich  glaube,  dass  man  nicht  sagen  sollte, 
das  und  das  kommt  nicht  vor.  Tbats&chiich  findet  man  gamicht  so  selten, 
z.  B.  bei  der  Prralyse  offenbar  arteriosclerotisehe  Oef&ssyeränderungen,  bei 
welchen  eine  starke  kleinzellige  Infiltration  zu  sehen  ist  Im  Allgemeinen 
findet  man  bei  der  Arterioselerose  in  der  Kegel  keine  Infiltration,  zuweilen 
aber  starke  Wucherung  der  Adventitia. 

Herr  Hicig  E&We:  Demonstration  zur  Physiologie  des  corti- 
calen  Sehens. 

Die  von  mir  angekündigte  kurze  Demonstration  bezieht  sich  auf  Ge- 
sichtsfelder von  Hunden,  die  ich  dop|)elseiti^'  im  Hinterlappen,  in  der  von 
Münk  sogenannten  , Sehsphäre**  operirt  habe.  Dieser  Demonstration  will 
ich  einige  erklärende  Worte  vorausschicken.  Nachdem  ich  schon  lange 
vorher  angegeben  hatte,  dass  Kxstirpationeu  im  Hinterlappen  des  Hundes 
m  einer  cuntralateralen  Sehst^rung  führen,  hatte  yfnnk  bekaiintlicli  eine 
compiicirtc  Theorie  über  die  Projektion  der  Netzhäute  auf  liie  Rinde  und 
das  corticale  Scheu  überhaupt  atifgestellt.  Ich  will  im  Tebrigen  hierauf 
nicht  ukher  eingehen  und  nur  berYorbeben,  dass  nach  dieser  Theorie 
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dauernde  partielle  Blindheit,  Kiadenbliadbeit,  auf  jedeu  pftriicilea  Eiugriff 
iu  da.s  Occi|)itaibirn  folgen  soll. 

Luciaui  hatte  ferner  angegeben,  dass  ein  EiugrifT  in  die  zweite 
Hemisphäre  eine  Verschlimmerung  der  durch  den  ersten  EingritT  hervorge- 
brachten Sehstürung  bewirk»».  Indessen  hat  weder  er,  noch,  wie  ich  bei- 
Ifiufig  bemerke,  sonst  jemand  den  Decursus  der  Sebstörungen  beschrieben, 
und  ausserdem  haften  den  Versuchen  Lucianit  so  viele  Mängel  au,  dass 
sie  so  gut  wie  unbeachtet  geblieben  sind. 

Die  Gesichtsfelder,  welche  ich  Ihnen  herumgehe,  rühren  nun  mit 
einer  Ausnahme  von  solchen  Hunden  her,  bei  denen  die  nach  erster 
Operation  entstandene  Sehstörung  vollkommen  verschwunden  war,  als  dann 
eine  zweite  Operation  in  der  anderen  Hemisphäre  vorgenommen  wurde. 
Ausserdem  befinden  sich  auf  einer  Tafel  noch  die  Gesichtsfelder  eines 
Hundes,  der  überhaupt  nur  einer  Operation  unterzogen  wurde.  Die  Aus- 
nahme betrifft  einen  Hund,  bei  dem  beide  Operationen  iu  einer  Sitzung 
ausgeführt  wurden. 

Betrachten  Sie  nun  die  Gesichtsfelder  der  ersten,  bezw.  Einzoloperaiionen, 
so  ergiebt  sich  1.  dass  die  Sehstörung  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
gänzlich  verliert,  wenigstens  so,  dass  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  keine  Spur  von  ihr  mehr  nachzuweisen  ist:  2.  dass  sie  sieb  sämmt- 
lich  insofern  gleichen,  als  die  Sehstörung  sich  immer  zuerst  medial  und 
unten  verliert,  sodass  schliessiicb  nur  nocb  ein  amblyopiflcher  Fleck  lateral 
und  oben  zurückbleibt. 

Bei  Weitem  merkwürdiger  sind  die  Gesichtsfelder  der  doppelseitigen 
( >j>erationen.  Ks  würde  mich  viel  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  Alles,  was 
sich  darüber  sagen  Ifisst,  eingehen  wollte,  ich  beschränke  mich  auf 
Folgendes:  1.  Mit  zwei  Ausnahmen  bewirkte  die  zweite  Operation  stets  ein 
Wiederauftreteu  der  Sehstörung  des  zuerst  geschädigten  Auges;  2.  diese 
Sehstörung  war  in  mehreren  Fällen  ebenso  hochgradig,  ja  sogar  hoch- 
gradiger als  die  Sehstörung  des  nunmehr  geschädigten  Auges.  3.  delcgcnt- 
lich  wurde  beobachtet,  dass  die  Sehst "Tung  auf  dem  .\uge  der  zuletzt 
operirten  Seite,  welches  also  der  ersten  Operation  entsprach,  noch  eine 
nachträgliche  Verschlimmerung  erfuhr,  sodass  sie  also  am  dritten  und  den 
folgenden  Tagen  hochgradiger  als  am  zweiten  Tage  war.  4.  Solche 
Sehstörungen,  wie  sie  nach  der  Lehre  zu  erwarten  gewesen  wären, 

also  circumscripte  Skotome,  wurden  insofern  iiirht  beobachtet,  als  diese  der 
Hauptsache  nach  den  himianopischen  Charakter  tiugen.  .').  Insbesondere 
verloren  sich  auch  die  nach  doppelseitigen  Exstirpatiouen  auftretenden 
Sebstörungen  mit  der  Zeit  gänzlich. 

Wenn  schon  durch  früher  von  mir  publicirte  Versuche  die  L  nhaltbar- 
keit  der  Lohr«'  Muiif:s  erwiesen  war,  so  wird  ihr  durch  die  eben  vorge- 
tragenen Thatsachen  der  Hoden  vollends  entzogen,  denn  diese  Lehre  berubt 
auf  der  Vorausset /iing,  dass  jedes  Retina-Klement  mit  einem  Rinden- 
Element  direkt  verbunden  aei,  sodass  seine  Funktion  mit  der  Existenz  de« 
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ihm  zugeorvlneten  Rinden- Klements  dauernd  erlöschen  müsse.  Wäre  dies 
richtig,  so  l)liebe  das  Wiederaufleben  der  Sehstörnng  anf  der  jüngst  fje- 
M  hädigten  Seite  absolut  unverständlich.  Natürlich  widerspricht  das  Fchh'u 
Von  circumscripten  dauernden  Skotomen,  ja  von  dauernden  Sehstörungen 
überhaupt,  gleichfalls  dieser  Lehre,  liidusüeu  begnüge  ich  mich  mit  deu 
gegebenen  Andeutungen. 

Diskussion,  ilerr  Jolly  fragt  den  Vortragenden,  in  welclier  Weise 
die  Versuche  zur  Gesichtsfeldl)estiiiiiuun£r  bei  Hunden  vorgenommen  würden. 

Herr  Iliizvj  erwidert,  die  perimetrische  Untersu*  hung  beim  Ilundo  sei 
nicht  wesentlich  anders  als  beim  Menschen.  Ebenso  wie  es  Menschen  gil)t, 
die  sich  leicht  oder  schwer  perimetriren  lassen,  so  gil)t  es  auch  Hunde, 
die  leicht  /u  untersuchen  und  andere,  die  schwer  zu  untersuchen  sind. 
Die  vorgelegten  ( iesichtsfeldor  lassen  sich  nur  mittels  des  vom  Vortragenden 
angegebenen  Sciiwebeapp;irales  gewinnen.  Den  Hunden  wird,  wenn  nötig, 
ein  Stück  oder  eine  Schüssel  Fleisch  vorgehallen,  und  dann  wird  ihr  (ie- 
sichtsfeld  mit  einem  anderen  Fleischstücke  abgesucht.  Hungrige,  energische 
oder  intelligente  Hunde  schnappen  unfehlbar  darnach,  sobald  das  Stück 
Fleisch  in  einem  sehenden  Teil  ihres  Gesichtsfeldes  erscheint.  Sell»slredL'nd 
erfordert  das  l'ntersuchungsverfahrcii  eine  Anzahl  von  bestimmten  Kautelen, 
und  die  gewonnenen  GesichtsfeKIcr  »iud  nur  die  Mittel  aus  einer  ganzen 
Anzahl  wiederholter  Beobachtungen. 

Herr  A.  Bumm-)Aü\K\\Gi\:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Ganglion  ciliare  der  Katze. 

Vortragender  fasst  das  Krgebniss  seiner  nach  der  6'ut/</«»  sehen 
Methode  angestellten  Versuche  unter  Demonstration  von  zwei  Reihen 
mikroskopischer  Präparate,  die  je  zwei  Vcrsuchsthieren  angehören  und 
deren  eine  bereits  am  17.  Dezember  lliül  in  der  ( Jesellschaft  für  Morpho- 
logie und  Physiologie  zu  München  demoustrirt  wurde,  in  Folgendem  zu* 
sammeu: 

1.  Das  Resultat  der  beiden  Versuchsreihen  ist  im  Wesentlichen  das 

gleiche. 

2.  Bei  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  atropfiireu  ca.  -'/i  der  im  nor- 
malen Ciliarknoten  vorhanilenen  Ganglienzellen,  welche  ^Z,  Vortragender  als 
Restandtheile  zu  Grunde  gegangener  peripherer  Oculomotorius*  und  Trige- 
minusneurone  anspricht. 

3.  Bei  Entfernung  des  oberen  Halsganglions  des  Sympathicus  atrophiren 
gleichfalls  Vi  Ganglienzellen,  welchen  der  Charakter  centripetal  verlaufender 
Sympathicusneurone  zugeschrieben  wird. 

4.  Das  Vi  Ganglienzellen,  das  trotz  Ausschaltung  der  Ciliarnerven  und 
des  oberen  Halsganglions  des  Sympathicus  von  der  Atrophie  verschont 
bleibt,  deutet  Vortragender  als  sogenannte  Schaltzellen  und  vermuthet 
ausserdem  Beziehungen  einer  Anzahl  dieser  Ganglienzellen  zu  anderen 
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Sympathicusganglien,  als  welche  möcrlicli(M  weise  die  von  Peschel  in  der 
Kanincheuoibita  nachgewiesenen  nnd  wohl  auch  hei  der  Katze  vorhandenen 
Anhäufungen  sympathischer  Ganglien  in  Frage  kommen. 

Die  ausführliche  Beschreibung  der  Versuche  wird  an  einem  andereu 
Ort  erfolgen. 

Diskassi  OD.  Herr  Wta^kal  weist  auf  die  Tbatsacbe  bin,  das«  bei 
Tbieren  (Tanben)  scbon  bei  leieblattem  Reizen  der  Cornea  eine  sehr  leb- 
hafte, ausgiebige  Kontraktion  der  Papillen  eintritt,  eine  Erscheinung,  auf 
die  er  fräber  bei  Besprechung  des  Zustandekommens  der  sogen«  Lidsehlusa- 
verengerung  der  Papillen  aufmerksam  gemacht  haL  Die  Untersuchungen 
des  Vortragenden,  das  von  ihm  aufgestellte  Schema  der  nerfSeen  Ver- 
bindungen des  Ganglion  ciliare,  sind  Tielleicbt  im  Stande,  die  physiolo- 
gische Erscheinung  dieser  Verengerung  der  Papillen  anatomisch  su  er- 
küren. 

Herr  Bimiin  erklärt  sich  mit  dieser  Deutung  einverstanden.  Er  selbst 
habe  bisher  absichtlich  vermieden,  aus  seinen  Untersuchungsergebnissen 
weitgehende  Schlosse  su  sieben. 

IL  Sitsnng,  Nachmittags  2V4  übr. 

Herr  üeffenkoUt  -  Neustadt  i.  H.:  „Beiträge  zur  Pathologie  der 
kleinen  Hirngefisse.* 

A.  üeber  Vorkommen  intraadventieller  Infiltrate  der  Bindengefasse  bei 
diffusen  Rindenkrankheiten. 

Es  ist  eine  Br&hrungsthatsacbe  der  Rindenpatbologie,  dass  die  ent- 
zündlichen zelKgen  Infiltrationen  der  Gefassscheide  und  ihres  Binnenraums 
sich  (im  Vergleich  zu  anderen  Organen)  relativ  schwer  und  relativ  schwach 
direkt  als  solche  nach  aussen  auf  das  umgebende  Gewebe  fortpflanzen. 
Dass  Elemente  von  aussen  her  v.Gliazellen)  zu  Bestandtheilen  intraadventi- 
tieller  Infiltrate  werden  können,  darüber  ist  noch  nichts  bekannt.  Das  gibt 
die  Möglichkeit,  das  Vorkommen  der  intraadventitiellen  Infiltrate  von  jenen 
extra-  (circum)>advontitielleu  Zellansammlungen  getrennt  zu  betrachten, 
mag  auch  die  Trennung  für  manche  Fälle  eine  künstliche  sein. 

Die  Grundlage  solcher  Betrachtungen  bildeten  die  Mittheilungen  von 
Nittl  (siehe  Archiv  für  Psych.  32,  S.  656ff.;  33,  S.  GSoff.)  und  Vogt  (Monats- 
schrift für  Psych.  9,  S.  211  ff.).  Von  Frühjahr  bis  Herbst  18'.)8  habe  ich 
unter  Herrn  Professor  Nissl  dem  Studium  der  Kiudeugefässe  und  unter 
Anderem  auch  der  Adveutitialinfiltrate  obgelegen,  auf  deren  Hedeutunj,'  bei 
Paralyse  Niasl  schon  damals  hinwies.  Von  .Sunimer  18'J8  ab  habe  ich  mich 
aus  der  Literatur  über  die  im  vorstehenden  Titel  des  Vortrugs  entlialleue 
Frage  zu  unterrichten  versucht,  um  über  die  Rolle  und  über  die  etwaige 
pathoguomische  Bedeutung  des  Hefundes  ein  l  rtheil  zu  gewinnen. 

Um  unter  unsern  Begriff  zu  fallen,  mu.^s  ein  GefassNsaudinfiltrat 
1.  mindestens  theilweise  im  Adveutitiulraum  liegen,  2.  aus  lutiltrations- 


Digitized  by  Google 


JabresfersamDhiDg  des  Vertins  der  deutielieii  Irrenint«.  715 

/.eilen  bestehen.  Zu  letzteren  gehüren  nicht  Kernvermehrungen  an  der 
Scheide  infolge  einer  Adventitialzellenwucberuug,  deren  Elemente  als  solche 
noch  direkt  erkennbar  sind.  Solche  Zellen  müssen  und  können  mikro- 
skopisch ausgesondert  werden,  und  dies  haben  auch  die  Autoren  von  jeher 
schon  angestrebt.  Als  luHltralionszelleii  sind  zu  recbnen  alle  Arten  weisser 
Hlutkörperchen  bezw.  deren  Abkömmlinge.  Ferner  die  so  charakteristischen 
P]asmazellen,  gleichviel  ob  man  diese  aus  dem  Blute  oder  Yon  AdventitiaN 
elementen  ableiten  will.  Ich  möchte  für  Nissl  und  Vogt's  Befunde  eintreten, 
und  gegenüber  den  bei  Paralyse  z.  T.  negativen  Befanden  (Mabaim)  an 
<lie  technischen  Klippen  der  Plasmazellendarstellung  erinnern.  —  Ich  will 
übrigens  nicht  verfehlen,  hervorzuheben,  dass  ich  bisher  noch  nicht  bei 
allen  intraadventiellen  Zellbefunden  im  Präparat  im  Stande  bin,  sie  einer 
der  genannten  Kategorien  einzuordnen.  Immerhin  dürften  diese  Kategorien 
im  Wesentlichen  das  umfassen,  was  intraadventitiell  vorkommt. 

Nicht  unter  den  Gegenstand  unserer  Untersuchung  fallen  alle  diejenigen 
intraadventitiellen  Infiltrate,  welche  sielt  finden:  1.  Im  Reaktionsbereicb 
aller,  selbst  miliarer,  Herduekrosen,  in  Folge  emboliscber  oder  thrombo* 
tiaeber  oder  entzündlicher  Erweichung,  oder  in  Folge  von  Blutung  oder 
mechaniecber  Zertrümmerung;  2.  im  Reaktionsbereicb  aller  neoplastischen 
Prozesse  im  weitesten  Sinn,  so  a.  B.  bei  Heningealcardnom,  bei  Tuberkeln 
und  Gummen,  bei  Leuklmie;  8.  rein  lokal  im  nächsten  Bereich  hoch* 
gradiger  Wandforänderungen  der  Gefässe,  z.  B.  bei  der  echten  Eudarteriitis 
deformans  nodosa  im  Bereich  von  Miliaraneurysmen,  alten  Knoten;  bei  der 
davon  zu  trennenden  byalinfibroiden  Degener&tion  (Robertson),  oder  Hyalin- 
Sklerose  (Alzheimer)  finden  sieb  in  den  höchsten  Graden,  neben  reichlichen 
gewttcberten  AdTontitialzellen  auch  weisse  Blutkörperchen  in  der  AdTentttial- 
scheide,  aber  wohl  in  reinen  Fällen  nie  in  solcher  Anzahl,  dass  sie 
allein  Infiltrate  bilden. 

Bei  einer  ?on  statistischen  Gesichtspunkten  ausgebenden  Betrachtung 
dürfen  nur  ausgebildete  intraadventielle  Infiltrate  mitzählen,  sonst 
wurde  man  ja  eine  ganz  komische  Petitio  priaeipii  begehen  —  selbet  wenn 
spärliche  intraadTontitieUe  Zellen  nicht  so  häufig  wären,  wie  sie  es  doch 
wohl  sind.  Man  kann  neben  den  dichtstehenden  massigen  Infiltrationen, 
s.  B.  mandier  Paralysefälle,  oder  der  Lyssa,  auch  lockere  intraadTontitielle 
Infiltrate  annehmen;  ein  solches  wurde  ich  anerkennen,  wenn  anf  0,3  mm 
Geftssstrecke  (Gesicbtsfelddurchmesser  Ton  Leits  ObJ.  7.)  etwa  20  echte 
Infiltratzellen  zu  sehen  wären.  Pur  solche  Infiltrate  kann  ich  als  Ursache 
lediglich  einen  entzündlichen  Reizzustand  anerkennen,  nicht  etwa  z.  B. 
Stauung  (Buuwanger)  oder  elnfMbo  Congestion.  Das  Bettehen  solcher  In- 
filtrate wurde  dann  stets  eine  Kntsfindung  anzeigen. 

Nach  Kopftraumen  kommt  et  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zur  Schädigung 
des  Gehirns,  einmal  durch  dhrekt  traumatisehe  mit  Thromboarteriitis  einher- 
gehende Vorgänge,  dann  aber,  wie  ea  lebeint,  mandimi]  auch  durch  Ent- 
wicklung einer  difitaaen  Brfcrankung  der  kleinen  Qeflbae.  Hat  aneh  A^ppen 
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gezeigt,  (Jass  solche  keineswegs  ein  uotliWL'udiges  Mittelglied  zwischen 
Kopftrauma  und  Psychose  bildet,  so  gilt  es  doch  wohl  für  einige  Fälle; 
und  unter  diesen  finden  sich  wiederum  vereinzelte  (zwei  Fälle  Fritdmfinnt')^ 
in  welchen  die  Erkrankung  kleiner  Ilirngefässe  mit  Bildung  iutraad- 
ventiiieüer  Infiltrate  verknüpft  gewesen  zu  sein  scheint.  Die  Folgcrunpf. 
dass  let/.tere  auch  als  eine  Nachwirkung  mechanischer  Läsion  aufgefasst 
werden  dürften,  ist  indessen  schon  wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  un- 
haltbar. Und  wie  häufig  setzt  nicht  das  Kopflraunia  eine  anderweitige 
Krankheitsursache  in  Bewegung,  so  in  Fällen  von  Uirns)  pliilis,  llirutuber- 
kulose,  vielleicht  von  multipler  Sklerose,  von  echter  Paralyse  etc.  —  Ich 
werde  an  anderem  Orte  näher  hierauf  eingehen. 

Im  Uebrigeii  fand  ich  intraadveutitielle  lahltrate  iu  folgenden  Umständen 

erwähnt: 

1.  Bei  infektiösen  Hirnerkrankungen.  Zu  diesen  gehört  nach  gegen- 
wärtig herrschender  Annahme  auch  die  nichteitrige  Kncephalitis,  wohl  auch 
da,  wo  Anämie  unter  ihren  ätiologiscben  Momenten  eine  Rolle  s))ielf.  Be- 
züglich der  von  Kazuwsk^,  Ceni,  Binsttanger  und  Berger  u.  A.  beschriebeoeil 
postinfektiösen  Psychosen  verweise  ich  besonders  auf  die  Darstellung  von 
Sander  (Archiv  für  Psych.  34).  ßemerkenswerth  ist«  dass  es  auch  Fälle 
mit  Bakterienbefund  im  Gehirn  gibt,  bei  denen  ausgebildete  intraAd- 
ventitielle  Infiltrate  gefehlt  zu  haben  scheinen  {Pfuhl^  neueste  Fälle).  Von 
den  chronischen  Infektionen  geht  besonders  die  Lues,  soweit  bisher  bekannt^ 
fast  stets  mit  einem  Befund  intraadventitieller  Infiltrate  von  freilich  sehr 
verschiedener  Ausbildung  und  Lokalisation  einher;  dass  sie  al)nr  hier  und 
speziell  an  der  grauen  Substanz  ausnahmslos  mit  ausgebildeten  Infil- 
trationen auftrete,  ist  nach  der  vorliegenden  Casuistik  gewisser  akuterer 
Fälle  mindestens  noch  eine  offene  Frage. 

Wie  es  scheint,  finden  sich  in  vereinselten  Idiotengehimen  intraad- 
ventielle  Infiltrationen;  sie  sind  wohl  Residuum  oder  Recrudescenz- 
erscbeinung  einer  im  Wesentlichen  lange  abgelaufenen  Encephalitis. 

Die  Rindenkrankheiton  dnrch  reine  Tozhawirkung  (ohne  gleichzeitige 
BlutUifektion)  verlaufen  mindestens  sehr  häufig  ohne  intraadventitielle 
Infiltrate,  wie  sieh  t.  B.  auch  an  der  Histopatbologie  der  postdiphtherischen 
Neurosen  zeigt.  Es  muss  sogar  als  unerwiesen  und  fraglich  bezeichnet 
werden^  ob  direkt  durch  reine  Toxin  Wirkung  ausgebildete  intraadventi- 
tielle Infiltrationen  zn  stände  kommen  können  bei  andern  als  höchstens  bei 
ganz  akuten  und  stürmischen  Toxämien. 

Von  anderen  Vergiftungen  habe  ich  nur  bei  akuter  Vergiftung  mit 
Phosphor  (/'ö'/c/ien),  Alkohol  {lierkley)  ein  als  dire  kte  (liftwirkung  erklärbare-i 
Vorkommen  intraadventitieller  Infiltrate  erwähnt  gefunden.  Kohlenoxydgas, 
lilei,  welche  doch  schwere  Gefässveränderungen  bewirken,  seheinen  direkt 
keine  intraadventitielleii  Inliltrate  zu  machen.  Leider  fehlt  mir  eine  voll- 
ständigere Ueber^it  hl  über  dieses  literarisch  oft  schwer  zugäugliche  Gebiet 
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Zu  den  akuten  Intoxicationsvorgängen  rechnet  man  auch  das  Delirium 
tremens  { Bonhößer^  Trömner).  Der  letztgenannte  Autor  beschreibt,  im 
«ieg:eusatze  zu  Bonhöffer''s  weit  zahlreicheren  Fällen,  mehrfach,  anscheinend 
auch  intraadventitielle,  Infiltrationen  bei  einigen  seiner  Fälle;  dieselben 
waren  mit  raehrtiigigem  hohen  Fieber  (Pneumonie,  schwerer  Magendarra- 
katarrh)  coraplicirt.  Gleichfalls  als  akut  toxischer  Vorgang  dürfte  der  Status 
epUcpticus  aufzufassen  sein  {Weber).  Handelt  es  sich  auch  dort  wohl  vor- 
wiegend um  Bildung  extra-  (circum-)  adventitieller  Infiltrate  —  von  welchen 
hier  nicht  die  Rede  ist  — ,  so  kommt  es  doch  vielleicht  gelegentlich  auch 
za  ausgebildeten  intraadventitielieu  laältratiouen  im  Sinne  der  oben  ge* 
gebenen  Definition. 

Endlich  finden  sich  intraadTentitielle  Infiltrate  bei  Paralyse  und  zwar 
ist  diee,  wenn  ich  von  den  soeben  angeführten  Fällen  absehe,  das  einzige 
Vorltommen  intraadventitieller  Infiltrate  bei  diffusen  Rinden  krank  heiten, 
d.  h.  bei  Psychosen.  Ris  und  von  Muralt  haben  1899,  sowie  auch  neuer- 
dings Mahainiy  auf  diese  witlitige  Tbatsacbe  hingewiesen.  Diese  inCra- 
adventitiellen  Infiltrate  der  Eindengef&sse  scheinen  bei  ausgedehnteren 
Rindenunterenchnngen  selten  zu  fehlen,  wenngleich  sie  in  nicht  terminalen 
Fällen  mehr  sporadisch  an  Tereinzelten  Stellen  gefunden  werden.  Dies  ist 
bekanntlich  schon  von  Binswanger  (vergl.  seine  Monographie)  festgestellt 
worden.  Immerhin  fehlten  in  seinem  Falle  10  —  augenscheinlich  dem 
frühesten  seiner  21  Frühfälle  —  ausgebildete  Infiltrate  ofTenbar  ▼ollständig. 
Die  intraadventitiellen  Infiltrate  sind  hier  demnach  eine  frühzeitige,  aber 
eine  nicht  ganz  constante  und  zeitlich  secund&re  Erscheinung.  Aber  ich 
glaube  allerdings  nicht,  dass  man  sie  auf  intereunronta  toxische  Vorgänge 
(paralytischer  Anfall)  oder  AUgemein-Infectionen  (gangränöser  Deenbitns, 
Schluckpnenmonieen,  Cystopyelonephritis)  zurückfahren  kann. 

Den  Versuch,  aas  solchen  statistischen  Feststellungen  die  infectiSso 
oder  vollends  gar  die  luetische  Aetiologie  der  Paralyse  ableitea  sn  wollen» 
halte  ich  ffir  ganz  Tenrerflich.  Bin  solcher  Zusammenhang  darf  nur 
auf  die  cellnlarpathologischen  Thatsachen  gegründet  werden.  Die  Statistik 
kann  uns  ihren  erkenntoiss-theoretisehen  Grundlagen  nach  über  die  Con- 
stfttinnig  eines  überhaupt  bestehenden  Zusammenhanges  Ton  wahrseheialieher 
Gesetzlichkeit  nicht  hinansbringeo. 

Den  Weg  des  Fortschritts  wiesen  Nissl  und  Vogt^  indem  sie  die  cyto- 
biologische  Natur  des  Infiltrats  analysirten.  Sie  wiesen  nach,  dass 
intraadventitielle  Plasmazellen  bei  Paralyse  constant,  bei  anderen  diffusen 
Rindenkrankheiten  kaum  vorkommen,  und  dass  sie  auch  den  wesentlichen 
Bestandtheil  und  die  Eigenart  der  ausgebildeten,  entzündlichen,  intra- 
adventitiellen Infiltrate  bei  Paralyse  ausmachen.  Dies  gestattet  die  Ver- 
muthung,  dass  sie  mit  der  Krankheitsursache  der  Paralyse  näher  zusammen- 
hängen. Diese  kann  nur  eine  solohe  sein,  für  welche  die  Bildung  intra- 
adventitieller Piasmazellenintiltrate  cbarakterietiscb  ist. 

Zeiteehrlft  1  Ftydiletito.  LUL  &  48 
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B.  lieber  die  Kerntropfea  der  lutimazelleu. 

An,  oder  halb  in  Intimakerne  ein^elapcrtc,  stark  liclitbrechende 
Tröpfchen  von  unbekannter  Bedeutunof  beschreibt  Obersteiner  1877  als  eiucu 
physiologischen  Befund,  den  man  an  Rindeiigefässendothelien  bäufip  erheben 
kann.  Die  Substanz  der  Tröpfehen  rechne  ich  zum  Fett,  im  Sinne  der 
landläufigen  Benennuugsweise,  welche  alle  solche  Dinge  als  Fett  bezeichnet, 
wenn  sie  fettartige  Substanzen  enthalten.  Der  Hefuiul  ist  allerdingrs 
wohl  insofern  physiologisch,  als  ein  vollständiges  Fehlen  der  Tröpfchen 
wohl  nie  vorkommt.  Nichtsdestoweniger  haben  sie  auch  eine  pathologische 
Bedeutung,  insofern  sie  unter  solchen  Umständen  entschieden  vermehrt 
sind  (bei  rntersuchung  am  frischen  Präparat),  welche  an  anderen  Orfjanen 
zur  fettig-parenehymatösen  Degeneration  führen,  so  bei  schweren  körper- 
lichen Krankheiten,  wo  der  Patient  eine  Anzahl  von  Tagen  moribund  da- 
lag und  schliesslich  mit  ausgesprochener  oder  weniger  deutlicher  Agone 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Hier  findet  man  sie  reichlich,  selbst  wenn  man 
2 — 3  Stunden  p.  m.  untersucht,  oft  2—3  Tropfen  fast  an  jedem  Kern. 
Umgekehrt  erschienen  sie  auffällig  spärlich  bei  einem  plötzlich  verstorbenen, 
zuvor  körperlich  Gesunden,  obwohl  erst  am  folgenden  Tage  untersucht 
wurde.  Ich  glaube  deshalb,  dass  jene  Fälle  als  „Fettdegeneration**  der 
Rindengefässintiuia  zu  deuten  sind.  Das  „Fett"  ist  allerdings  etwas  gross- 
tropfig  für  Degenerationsfett,  vielleicht  wegen  der  besonderen  Beschaffen- 
heit der  umschliessendeii  Zellleibs-  und  Kernsubstanz.  Ueber  die  meist 
sehr  unvollkommene  Osmirung  der  mit  Sudan  constant  aber  verschieden- 
gradig  färbbaren  Tropfen,  die  z.  Th.  mit  Aelher  schwer  extrabirbar  sind  - 
gleichviel  welche  Osmirungsmethode  angewandt  wird  —  vergleiche  man 
die  von  Binswanger  und  Bergt  gegebene  Abbildung  (Archiv  fär  Psych. 
Bd.  34,  Tafel  IV,  Figur  3). 

Am  Nisslpr&parat  findet  mau  au  den  Inliinakernen  öfters  kreisrunde, 
wie  mit  dem  Locheisen  herausgeschlagene,  mit  einer  stark  lichtbrechenden 
Substanz  gefüllte  Löcher.  Ausserdem  sieht  man  theils  seichte  Dellen,  theils 
tiefe  Einbuchtungen  jeder  Tiefe,  alle  rundlich,  ebenso  scharfrandig  und 
mit  stark  lichtbrechenden  Kugeln  gefüllt,  welche  man  z.  Tb.  mit  dem 
Apahrant  auch  an  ihrer  äusseren  frei  aus  dem  Kern  herausragenden 
Peripherie  deutlich  unti  rscheiden  kann;  andere  ebensolche  Einbuchlungen 
sind  leer,  so  dass  man  den  Eindruck  hat,  sie  hätten  ihre  stark  lichlbrechende 
Kugel  nach  dem  Protoplasma  ausgestossen  (vergl.  Allgem.  Zeilschr.  für 
Psych.  Bd.  58  S.  210).  Diese  Dinge  sind  genau  so  physiulogisch,  und  unter 
ganz  denselben  Bedingungen  pathologisch  vermehrt,  wie  die  Fetttropfen 
des  frischen  Präparates.  Auch  die  (irössenvorhältnisse  der  Kernlöcher 
und  Buchten  sind  so,  dass  die  Fetttropfen  genau  in  jene  hineinpassen 
könnten. 

Die  Identität  beider  Dinge  beweist  das  folgende  Experiment:  Man 
nehme  ein  j^anz  feines  arterielles  Stämmeben  (kleinste  Arteriole)  einer 
Leiche,  die  (aus  optischen  Orüudeu)  nicht  stärkere  Kindeogefasskrankheiten 
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aufweisen  darf,  und  die  nach  langer  Agone  gestorben  ist,  und  zeichne  das 
fri^he  Präparat  z.  B.  in  Hydrocephahisserum  vom  gleichen  Falle  ab.  Hieran 
wird   sehr  vorsichti<y  (\^\.  Eberihs  Mikrosk.  Technik  G.  Aufl.  S.  174)  unter 
dem  Deckglase  und  Miikroskop  binnen  mehreren  iStunden  mit  langsam 
verstärktem  Alkohol,   Alkohol-Aether,   Aether   extrahirt;   beim  reinen 
Aether  angelangt,  hält  man  einen  Moment  mit  dem  Nachtropfen  ein;  als- 
bald verdunstet  soviel  Aether,  dass   man  nun  das  Deckglas  mit  dem  Ge- 
fass  abheben  kann,  ohne  class  es  sich  verschiebt:   dies  zu  verhüten  ist 
nicht  schwer.    Nun  legt  man  noch  einige  Stunden  in  Aether,  und  macht 
daon  am  Trockenpräparat  eine  richtige  Nisslfärbung.    Dann  kann  man  an 
einer  ganzen  Anzahl  Intimakernen  Kernlöcher  sehen,  die  ohne  Weiteres 
:iiit   entsprechenden  Fetttropfen   der  Zeichnung  sich   identiticiren  lassen. 
Freilich  ist  der  Aether  ein   ziemlich   deletäres  Mittel  für  die  Intimakerne, 
>elbst  bei  vorsichtigster  Applikation,   wie  man  sich  durch  direkte  mikro- 
■ikopiscbe  Tontrole  überzeugen  kann.    Deshalb  ist  eine  Anzahl  Intimakerne 
hernach  schwer  verschrumpft  oder  wenigstens  in  der  Form  verändert,  und 
tiirht  wieder  zu  erkennen.    Der  Rest  genügt  aber  schon.    Man  sieht  dabei, 
dass  weit  mehr  Fetttropfen  internucleär,  bezw.  in  Kembuchten  und  -dellen 
gelegen  haben,  als  man  nach  dem  frischen  Präparat  geglaubt  hat.  Der 
Formenkreis  ist  ganz  derselbe  wie  bei  der  Vakuole  des  Fettzellenkerns,  die 
ich  auch  untersucht  habe.    Ich  glaube,  dass  meine  Befunde  eine  intra- 
nucleäre  Bereitung  und  nachträgliche  Ausstossung  der  Fetttröpfchen 
an  der  Rindengefassintima  beweisen,  mag  das  Fett  nun  Traosportfett  sein 
oder  nicht.    Das  £rstere  ist  nach  gegenwärtigen  Anschauungen  fast  sicher, 
dus  der  Vorgang  sichtlich  „degenerativ*  sein  kann,  beweisen  Kern- 
veränderungen bei  pathologischer  Massenhaftigkeit  der  Tröpfchenbildung, 
z.  B.  Zersprengung  des  Kerns  in  mehrere  Fragmente,  die  als  die  Folge  der 
Tröpfchenbildung  erscheinen. 

Ich  möchte  auch  auf  meine  frühere  Hittheilung  (Allgem.  Zeitschrift 
für  Psych.  Bd.  58.  8.  i!05flF.)  verweisen,  bei  der  ich  eine  subendotbeliale 
Hyalinablagerung  auf  die  Tröpfchen  zurückführen  konnte.  Dass  in  manchen 
Fällen  die  Tröpfchen  aus  einem  eigenthümlichen  Hemisch  von  Fett  mit 
viel  Hyalin  bestehen,  erscheint  mir  gewiss:  ich  werde  darüber  an  anderer 
Stelle  mich  äussern.  Insoweit  aber,  als  der  Vorgang  physiologisch 
ist,  dürfte  es  sich  um  die  histologisch  bisher  nicht  nach- 
gewiesene cel  lular physiologische  Funktion  der  Intimazellen 
bandeln,  die  ich  darin  erblicke,  dass  sie  den  unter  ihr  liegen- 
den Elementen  Nährstoffe  zuführen,  an  Arterien  und  Venen 
der  unterliegenden  Gef&sswand,  an  den  Capillaren  dem  unter- 
liegenden Parenchym. 

Keine  Ditkossion. 

Herr  Koy/-GÖttingen :  Mittheilungen  über  Gesichtsfeld-Bin'- 
eognng  bei  Arteriosclerosen  des  Centraluerf ensystems. 
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Es  handelt  sich  um  F&He,  deren  Symptombild  besonders  von  Wutd'^ 
scheid  präcisirt  worden  ist.    lu  der  charakteristischen  Symptomengruppe: 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit  kann  das 
Letztere  fehlen,  es  kann  neben  den  beiden  erstgenannten  Erscheinungen 
eine  concentrische  Verengung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden  sein,  welche 
der  Abnahme  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  vorausgeht.    Die  Haupt- 
sache ist,  dass  in  solchen  Fällen  ein  dauernder  Nachweis  der  Erscheinung 
möglich  ist.    Die  Einengung  zeigt  dann  eine  Constanz,  welche  eben  der 
messbare  Ausdruck  für  den  progredienten  Prozess  ist.    Dass  es  sich  bei 
dieser  Art  vou  Einengung  nicht   um   eine  vorübergehende  fuuciiouelle 
Störung  oder  eine  solche  der  Circulatiou  bandelt,  geht  aus  der  Constanz 
der  Erscheinung  in  ausgesprocheneu  Fällen  hervor.    Auf  der  anderen  Seite 
pflegt  bei  einer  Erkrankung  des  Centralnervensysteras,  welche  als  eine 
solche  arterioscierotischer  Natur  auzu.sj)recheu  ist,  die  Gesichtsfeldeineugung 
nur  nachzuweisen  m  sein,  wenn  auch  Erscheinungen  anderer  Art,  besonders 
Kopfdruck   und   Schwindel  bestehen.     Die  Gesiclitsfeldeiuengung  nimmt 
also  bei  der  arteriosclerotisclieu  Erkrankung  eine  Mittelstellung  zwischen 
Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  ein.    Daraus  geht  auch  hervor,  duss  es 
sich  thatsäcblich  um  eine  durch  die  Arteriusclerose  bedingte  Erscheinung 
handelt,  da  den  Vortr.  auch  zahlreiche  Untersuchungen  au  Gesunden  mit 
starker  Arteriosclerosc,  sowie  an  Geisteskranken  mit  starker  Arteriosclerose 
gelehrt  haben,  dass  hier  eine  Einengung  constant  fehlt,  solange  nicht  auch 
andere  für  eine  Arteriosclerose  des   Centralnervensysteras  sprechende  Er- 
scheinungen vorhanden  sind.    Bei  den  untersuchten  Fällen  von  Geistes- 
krankheit nicht  organischen  Charakters  hat  es  sich  natürlich  um  solche 
Fälle  gehandelt,  die  erfahrungsgemäss  eine  Einengung  aus  anderer  Ursache 
ausschliessen  Hessen.    In  den  untersuchten  Fällen  von  Arteriosclerose  des 
Centralnervensysteras  fand  sich  fast  stets  eine  starke  Scierose  der  Temporal- 
arterie, eine  solche  der  Radialarterie  wurde  wiederholt  vermisst.    Auch  die 
Geisse  des  Augenhintergrunds  waren   keineswegs  stets  deutlich  arterio- 
sclerotisch.    Einerseits  handelte  es  sich  überhaupt  um  Anfangsstadien  des 
*    Processes,  andererseits  kann  offenbar  auch  bei  intacten  Retina-Arterien 
eine  Arteriosclerose  des  Gehirns  ausgeprägt  sein.    Fortgeschrittene  Fälle 
zeigten  fast  stets  die  Einengung,  einige  Hessen  sie  aber  überhaupt  völlig 
vermissen.    Fälle   von   traumalischer  Hysterie   zeigten   eine  Einengung 
häufiger  bei  gleichzeitig  bestehender  Arteriosclerose,  als  bei  fehlender.  Es 
soll  der  Werth  der  Gesichtsfelduntersuchung  nicht  überschätzt  werden,  doch 
stellt  diese  l»ei  vorsichtiger  und   kritischer  Prüfung  jedenfalls  ein  feines 
Reagens  auf  den  nervösen  Status  überhaupt  dar,  und  verdient  dalier  die 
Thatsache  der  concentrischen  Einengung  bei  Arteriosclerose  des  Central- 
nervensysteras als   ein   kleiner  Beitrag  zur  genaueren  Umschreibung  der 
z.  Zt.  mit  vielem  Interesse  studirten  Symptomenbilder  der  Arteriosclerose 
des  Gehirns  Beachtung. 
Keine  Diskussion. 
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Herr  Raeck e-K'ie\:  Zur  Lehre  von  der  Hypochondrie. 
Der  Vortrag  ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift  erschienen. 
Diskussion:  Herr  Jolly  erklärt  sieb  mit  den  Aasfährangen  des  Vortr. 
in  den  Bauptponkten  einverstanden. 

Herr  ßrotiuM-S^jü:  Ueber  den  Mangel  an  Irren-Patronaten  ]n 
De  utschland. 

Meine  Herren!  Vor  nahezu  27  Jahren,  im  September  1875,  tagte  der 
Verein  der  deutschen  Irrenärzte  auch  hier  in  München,  und  auf  der  Tages- 
ordnung seiner  Verhandlungen  stand  dasselbe  Thema,  das  icb  beute  in 
aller  Kürze  vor  Ihnen  zur  Sprache  bringe. 

Der  damalige  Referent,  der  uns  leider  zu  froh  entrissene  Dr.  Aug.  Zinn- 
Bberswalde,  war  für  München  verhindert,  und  der  Vereinsprisident,  der 
auch  sebon  entschlafene  Geh.  Rath  Natsey  Terlas  die  von  ihm  schriftlich 
▼Orgeschlage ne  Resolution.   Sie  lautet  (in  unwesentlicher  Abkürzung): 

,Dle  Irrenhülfsvereine,  wie  sie  in  der  Schweiz  und  in  Deutschland 
besteben,  sind  ein  wirksames  Mittel  zur  Forderang  der  Irrenpflege.  Der 
Verein  empfiehlt  seinen  Mitgliedern,  die  Bildung  Yon  IrrenbnIfsTereinen  für 
Geisteskranke  aberall  da  aazastreben,  wo  solebe  noeh  nlebt  bestehen." 

Dieser  einstimmig  (ich  betone  das)  von  unserem  Vereine  angenommenen 
Resolution  war  Z,  selbst  durch  sein  Beispiel  Torangegangen,  in  18116  als 
junger  Direktor  von  8t  Pirminsburg  durch  die  Gröndung  des  Irrenbnlfs- 
Tereins  im  Canton  St  Oallen,  und  in  1878,  aus  der  Sebweiz  nach  Deutsch- 
land suroclcgekebrt,  als  Mitgränder  des  KurmSrkiseben  HoIisTereins,  der 
auf  die  Anregung  nnseres  alherebrten  Heinr.  LoeAr  (im  psyebiatriseben 
Verein)  su  Berlin  ins  Leben  trat 

Die  Gründung  des  St  Gallener  Patronats  ist  ein  Markstein  anf  dem 
Gebiete  der  ausseranstaltliehen  Irrenffirsorge,  weniger  dadurch,  dass  sie 
eine  Jahrzehnte  lang  dauernde  Stagnation  auf  diesem  Gebiete  tbatkriflig 
absehloss,  als  dadurch,  dass  sie  von  einem  Programm  mit  dem  grossen 
Worte  ,  Hebung  der  Irrenpflege  flberbaapt"  begleitet  war,  das  dem  neuen 
Verein  ein  ideales  fortschrittliches  Geprige  gab,  welches  ihm  bis  beute  ge- 
blieben  ist 

Die  bisherigen  Unterstatzungskassen  für  arme,  bälfiibedärftige  Irre, 
wie  sie  z.  Tb.  schon  von  Alters  her,  tbeils  abhängig,  tbeils  unabhängig  von 
Irrenanstalten  in  manchen  ciTilisirten  Staaten  bestanden,  hatten  nur  die 
Bedeutung  woblthftliger  Stiftungen,  Sammelfonds  etc,  deren  Halfimittel 
die  gegenwärtige  materielle  Notb  der  Irren  oder  deren  Familien  hinderten, 
gleich  den  Gemeinde-Armenkassen,  und  hauptsächlich  oder  ausschliesslich 
den  ans  den  Anstalten  entlassenen  Kranken  zu  Gute  kamen  (gleich  dem 
schon  1829  von  Zdn^Huminer  gegrflndeten,  leider  schon  In  den  40er  Jahren 
untergegangenen  Verein  im  ehemaligen  Herzogthnm  Nassau).  Da  war  es 
der  St.  Gallener  Verein,  der,  obschon  er  titularisch  nur  „Verein  für  ge- 
nesende Gemüthskranke'^  hiess,  doch  aututarisch  nicht  allein  die  Fürsorge 
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für  diese,  sondern  für  die  Irren  des  Landes  überhaupt  auf  sich  nahm  und 
der  Vereinstbätigkeit  das  denkbar  weiteste  Gebiet  mit  weit  in  die  Zukunft 
reichenden  Zielen  anwies»  —  als  besondere  Aufgaben  Beseitigung  ton  Vor« 
urtheilen  gegen  Irresein  und  Irrenanstalten,  Sorge  für  IräbzeiUge  Unter* 
bringung  frisch  Erkrankter  in  die  Anstalt,  —  Bedingungen,  ohns  deren 
Erfüllung  die  Hebung  der  Irrenpflege,  die  Verbesssning  des  Irrenwesens 
überhaupt  nicht  möglich  ist.  ' 

Diese  Satzungen  mit  der  aus  ihnen  notbwendig  sich  ergebenden 
Organisation  des  St.  Gallener  Vereins  beben  ihn  aus  der  Isolirang  einer 
einfachen  L'nterstützungskasse  heraus  und  brachten  ihn  in  unmittelbare 
Berührung  mit  dem  Volke,  ans  dorn  das  Irresein  hervorgeht,  in  dem  weitaus 
die  meisten  Irren  des  Landes  leben,  das  den  Irrenanstalten  Alles  liefert, 
was  zu  ibren  Betriebe  nöthig  ist,  dessen  V'erhältnisse  die  der  Anstalten 
beeinflussen,  und  ohne  dessen  werkthätiges  Interesse  für  die  Irren  und  Irren- 
anstalten die  gedeihliche  Entwicklung  eines  Irren^Patronates  nicht  möglich 
ist.  Auf  diesem  fundamentalen  Grunde  gewann  die  Gründung  Zinn*»  An- 
sehen und  Macht,  und  brachten  die  Gantonalbevölkerung  und  Regierung 
dem  Vereine  ein  steigendes  Vertrauen  entgegen;  geschichtlich  der  erste  in 
der  Schweiz,  wurde  er  das  Vorbild  für  alle  sp&tersn  Vereine  dieses  Landes 
und  die  meisten  in  Deutschland. 

Zinn  stand  also  auf  dem  sicheren  Boden  einer  fast  10jährigen  Er* 
fahrung  in  J  von  ihm  geleiteten  Irrenhülfsvereinen,  als  er  hier  in  Mönchen 
1875  die  Irrenärzte  Deutschlands  zur  Gründung  von  Patronaten  aufforderte. 
Auch  aus  schon  bestehenden  Irrenhnlfsvereinen  der  Schweis  und  Deutsch- 
lands  lagen  ermuthigende  Berichte  vor,  so  namentlich  aus  dem  für  die 
Geisteskranken  in  Hessen,  der  aus  der  schon  in  1862,  als  der  patronale 
Gedanke  noch  schlummerte,  von  Ludwig  für  die  aus  Hofheim  entlassenen 
Pfleglinge  gegründeten  Unterstützungskasse  hervorging  und  1875  sebon 
das  Muster  eines  Irrenhölfsvereins  war,  mit  fortschritUicben  Ideen  und 
Leistungen,  die  denen  des  St  Gallener  Vereins  gleichkamen. 

So  verstand  es  sieb  wohl  von  selbst,  dass  die  hier  in  1875  fersammelten 
deutschen  Irren&rzte  der  Resolution  Zinns  einstimmig  beitraten,  —  aber 
nun  Terstebt  man  es  nicht,  es  ist  befremdend  und  bedauerlich,  dass  die 
Gurre  der  patronalen  Vereinsth&tigkeit,  die  in  dem  Decennium  1865/75  in 
erfreulicher  Weise  mit  der  Gründung  von  5  deutseben  IrrenbnlfsTereinen 
zu  steigen  begonnen  hatte,  nach  jener  Resolution  geradestt  verilaelite,  in 
einer  durch  5  Jabre  sieb  hinxiebenden  Oede.  Erst  im  Jabrs  1880  bewies 
die  Gründung  sweier  neuer  Patronate,  dass  der  irrenfreundlicbe  Gedanke 
auf  diesem  Gebiete  nicht  erloschen  war. 

leb  will  Sie»  terebrte  CoUegen,  niebt  linger  beaehiftigen  mit  der 
weiteren  Geschichte  der  ausseranstaltlicben  Irrenförsorge;  sie  entspricht 
nicht,  wir  dürfen  uns  das  nicht  terbeblen,  sie  entspricht  nicht  den 
Hoffnungen,  zu  denen  die  einstimmige  Annahme  der  Mfincbener  Resolntion 
Seitens  des  Vereins  der  deutschen  Irrenirzte  berechtigte;  das  aUberalP 
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in  dem  Vorschlage  Zinn's^  des  grossen  Irrenfreundes,  ist  beute,  nach 
27  Jahren,  nur  erst  zu  einem  seltenen  „Hier  und  da"*  in  Deutschland  ge- 
worden. In  unserem  grossen  Vaterlande  mit  rund  150  öflfentlichen  Irren- 
aastalteu  zählt  man  höchstens  15  Irrenhülfsvereine,  denen  das  kleine 
Alpenland,  die  Schweiz,  mit  nur  23  öffentlichen  Anstalten  10  blähende, 
z.  Th.  sehr  reiche  Patronate  gegenüberstellt. 

Wir  sind  zurückgeblieben  auf  dem  Gebiete  der  ausseranstaltlichen 
Psychiatrie,  deren  Erfolge  nicht  allein  den  freien  Irren  des  Landes,  sondern 
auch  deo  Landesanstalten  und  ihren  kranken  Insassen  eine  Woblthat 
werden,  —  zurückgeblieben  hinter  den  unermüdlichen  Forschungen  und 
glänzenden  Arbeiten  in  der  rein  wissenschaftlichen  Psychiatrie,  die  indessen 
nicht  die  vornehmste  Pflicht  des  Irrenarztes  sind,  von  dem  der  Kranke 
bestandigen  Schutz  und  werkthätige  Hülfe  fordert.  Möge  es  mir  daher 
nicht  verargt  werden,  wenn  ich  heute  an  die  im  Jahre  1875  in  München 
gefasste  Resolution  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  erinnerte,  und 
w«nn  ich  den  Wunsch  ausspreche,  dass  die  Frage  der  Irrenbni&vereine 
noch  auf  der  Tagosordnung  unseres  Vereins  bleibe. 

Discusslon:  Herr  Siemens:  Der  warme  Apell  des  Coli.  Brothu  legt 
wob!  jedem  von  uns  die  Verpflichtung  auf,  sich  zu  fragen,  ob  und  inwiefern 
wir  dieser  Verpflichtung  nachgekommen  sind.  Die  Frage  der  Patronisirung 
und  Unterstützung  der  Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalten  liegt  in 
den  verschiedenen  Ländern  verschieden«  In  Provinzen,  welche,  wie  z.  B, 
der  Reg.-Bez.  Cassel  und  die  Prov.  Pommern,  die  ganzen  Kosten  für  Ver- 
pfl^ung  der  heilbaren  oder  gemoingeßhrlichen  Geisteskranken  ubernehmen 
(Pommern  bezahlt  sogar  die  Reisekosten  dieser  Kranken  und  ihrer  Begleiter 
zur  Anstalt),  ist  die  Noth  nicht  so  dringend,  zumal  der  Landeshauptmann 
bei  uns  auch  noch  einen  Fonds  zur  Unterstützung  entlassener  Pfleglinge 
hat.  Einen  Theil  der  Pflichten  hat  bei  uns  auch  der  Verein  für  innere 
Mission  ri''ernommcn. 

Herr  ßeekh  fragt  an,  welche  Vereine  B.  meint,  und  was  er  mit  den 
Patronaten  meint.  Er  theilt  mit,  dass  in  Nürnberg  und  in  Fürth  und  auch 
sonst  noch  in  Franken  grosse  Vereine  zur  Bezahlung  der  Pflege  der  Kranken 
in  den  Irrenanstalten  bestehen. 

Herr  Kreuser:  Den  Mittheilungen  von  Siemens  gegenüber  ist  der 
BroxtWsche  Apell  zu  unterstützen,  da  es  doch  einen  wesentlichen  Unter- 
schied bildet,  ob  eine  weitere  Fürsorge  fär  der  Anstaltspflege  nicht  mehr 
Bedarftige  anderen  Behörden  überlassen  wird  oder  in  den  Händen  der 
Irreoirste  verbleibt.  Durch  letzteren  Modus  werden  die  Beziehungen  zu 
den  früheren  Pfleglingen  sehr  viel  lebendiger  erhalten,  und  gewinnen  wir 
den  Vortheil,  über  das  spätere  Schicksal  der  Anstaltspfleglinge  weit  mehr 
und  zuverlässigere  Nachrichten  zu  erhalten. 

Herr  Pertui  unterstützt  den  Bro«tWscben  Appell,  da  die  Hülfsvereine 
nicht  nur  den  Zweck  der  Geldunterstotzong,  sondern  der  Hebung  des  ge* 
ssnmtsn  Ifrenwesens  haben. 
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Herr  Simeni,:  Auf  die  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Provinzen 
und  Ländern  habe  ich  ja  aufmerksam  gemacht  und  zur  Erklärung  dessen, 
dass  bei  uns  ein  solcher  Verein  noch  nicht  besteht,  die  günstigen  Ver- 
hältnisse iuigefül\rt,  welche  die  Gründung  nicht  so  dringlich  erscheinen 
liessen. 

Herr  Pelman  spricht  sich  ebenfalls  zustimmend  zu  dem  ^rMiiw'scben 
Appell  aus. 

III.  Sitzung  am  15.  April. 

Die  Sitzung  wird  um  9V4  Ibr  eröffnet  Eingegangen  ist  ein  Dank- 
schreiben  der  Familie  Gudden  und  Orashey. 

Herr  Siemens  erstattet  Rechnungsablage  und  betont  die  Nothwendigkeit, 
einen  kleinen  Fond  zur  Verfügunj?  zu  haben.  Es  wird  beschlossen,  den 
Beitrag  in  der  bisherigen  Höhe  (5  M.)  weiter  zu  erheben.  Auf  Vorsohlag 
von  Herrn  JoUy  werden  ."»(K)  M,  als  Beitrag  zur  Errichtung  eines  Denkmals 
für  Ortesinger  in  der  Charite  zu  Berlin  bewilligt.  Nach  Prüfung  der 
Rechnungslegung  durch  eine  gewählte  Commission  wird  Herrn  Siemens 
Entlastung  ertheilt.  Die  ausscheidenden  Vorstandsmitglieder  Kreuser  un<i 
Siemens  werden  durch  Zuruf  wiedergewählt  und  nehmen  die  Wahl  dankend  an. 

£s  folgt  dann  das  Referat  von  Herrn  Hocke: 

Herr  //ocA<? -Strassburg:  Vorschläge  ffir  Schaffung  einer  statist- 
ischen Cen  tralstelle. 

Die  Vorschläge,  die  ich  zu  machen  gedenke,  dienen  dem  Zwecke, 
systematisch  und  im  grossen  Massstabe  Beweismaterial  hcrbeizuschafTeo 
für  die  zahlreichen  und  verschiedenartigen  Missstände,  mit  denen  die  irren- 
ärztlichen Bestrebungeo  zum  Besten  der  Geisteskranken  allerorts  zu  kämpCeo 
haben. 

Es  wäre  ein  massiges  Geschäft,  in  dieser  Versammlung  ausführlich 
auf  die  mannigfachen  irrenärztlichen  Besch werdepunkte  einzugehen;  einem 
Jeden  von  uns  drängen  sie  sich  täglich  von  Neuem  auf;  ich  will  nur 
Einiges  berühren,  was  mit  meinen  Vorschlägen  in  näherer  Beziehung 
steht.  —  Einem  unbefangenen  Beobachter,  der  nicht,  wie  wir,  durch  die 
lange  Gewohnheit  abgestumpft  wäre,  müsste  Eins  sehr  auffallen:  die  ganz 
abnorme  Stellung,  welche  die  Irrenärzte  in  der  öffentlichen  Meinung  aia- 
nehmen,  eine  Stellung,  für  die  wir  bei  keiner  anderen  Berufsart  eina 
Parallele  finden.  Die  Ocfft utlii-likoit,  soweit  sie  durch  das  Publikum,  einen 
Theil  der  Presse  und  die  Mitglieder  unserer  Parlamente  repräsentirt  wird, 
trifft  sich  den  Irrenärzten  und  ihrem  Thun  gegenüber  in  einer  ziemlich 
einheitlichen  Auffassung,  die  sich  im  Einzelnen  auf  der  Linie  von  völliger 
Versländnisslosigkeit  bis  zum  offenen  Misstraoen  bewegt.  Der  Verständnisse 
lostgkeit  begegnen  wir  bis  in  Kreise  hinein,  bei  denen  man  sie  billiger- 
weise nicht  sollte  befürchten  müssen;  das  Misstraueo,  mit  dem  wir  beehrt 
irerden,  gilt  nicht  allein  unserem  Können  und  Wissen,  sondern  eben  so 
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stlir  vnserer  Oetummig,  unseren  HotiTen,  und  es  hat  for  den  Kenner  der 
Terfailtnisse  etwas  Tragikomisches,  wenn  wen  diesem  Standpunkte  ans  in 
gesetsgebenden  Kdrpenchaften  in  aller  SelbstTerstindliehkeit  nnd  Barm- 
losigkeit  aber  Massregeln  diskntirt  wird,  die  geeignet  sein  sollen,  wie  es 
dann  heisst:  »das  Pablikom  vor  den  Irren&rsten  zn  sehntsen*. 
Diese  Anffassnng  gilt  als  so  natürlich,  dass  bei  solchen  parlamentarischen 
Verhandlungen  vielleicht  vom  Regieningttisch,  nicht  aber  ans  der  Vor* 
Sammlung  henns  auf  irgend  ein  Wort  der  ruhigen  Verannft  oder  der 
Abwehr  sn  rechnen  ist  Ihr  natürliches  Echo  finden  diese  Dinge  dann  in 
der  Presse,  von  der  ein  Thefl  mit  grosser  Bereitwilligkeit  jeder  den 
Psychiatern  nnfrenndlich  gesinnten  Darstellung  die  Spalten  zu  offnen 
pflegt  —  nicht  in  büser  Absicht,  sondern  in  dem  auf  die  bekannten  Vor- 
urtheile  gestfitzten  Glauben,  damit  eine  difontliche  Mission  zu  erfüllen. 

Wir  Irren&rzte  selbst  konnten  alles  dieses  wohl  ertragen,  und  die 
Geschichte  der  Irrenheilkunde  ist  ein  lebendiger  Beweis  dafür,  dass  Ver- 
kennuDg  nnd  Uebelwolien  die  Vertreter  unserer  Wissenschaft  niemals  müde 
oder  unsicher  in  ihren  Bestrebungen  gemacht  hat;  das  Schlimme  ist 
aber,  dass  die  allgemeine  AufliMsnng  an  allen  Ecken  nnd  Enden  ein 
danemder  Hemmschub  wird  bei  VerwirkUcbnng  der  nothwendigen  tüglichen 
Massregeln  zum  Besten  der  Geisteskranken  ebenso  wie  aller  weiter- 
gehenden Forderungen  für  Zukünftiges.  Diejenigen,  die  leichten  Honens 
in  der  Presse  und  von  der  Tribüne  des  Reichstages  herunter  in  systematischer 
Weise  die  Saat  des  Misstrauens  gegen  die  Irrenanstalten  und  die  in  ihnen 
arbeitenden  Aerzte  ausstreuen  nnd  pflegen,  haben  keine  Ahnung  davon, 
welche  Verantwortung  sie  damit  auf  sich  laden.  Das  gedruckte  Wort, 
namentlich  wenn  es  oft  genug  wiederholt  wird,  übt  sicher  seine  Wirkung; 
alte,  weit  verbreitete  Yorurtheile,  das  BedoHniss  nach  Sensation  bereiten 
den  Boden,  auf  dem  jene  Saat  reichlich  aufgebt,  und  so  kommt  es,  dass 
bis  weit  in  die  sogenannten  gebildeten  Kreise  hinein  Vorstellungen  über 
Geistoikrankheiten  und  Irreitote  von  einer  geradezu  finsteren  Rfick- 
stündigkeit  die  Herrschaft  ausüben  und  die  EntSchliessungen  gegebenen&lls 
Bassgebmd  bestimmen. 

Den  Sehaden  tragen  in  erster  Linie  die  Kranken. 

Die  Kosten  der  systematischen  Aufhetzung  zahlen  die  Fülle,  die 
wegen  der  Scheu  der  Familie  vor  dem  Worte  «Anstalt"  zu  spüt  oder 
gar  nicht  zur  Aufnahme  gelangen,  oder  zu  früh,  ungeheilt  wieder 
herausgenommen  werden;  es  zahlen  sie  Staat  und  lokale  Verbünde  in 
der  vermehrten  finanziellen  Belastung  durch  die  Pflege  unheilbar 
Gewordener;  es  kommt  auf  dieses  Conto  ein  grosser  Theil  der  FUla  von 
Selbstmorden  mit  oder  ohne  Todtung  von  Angehörigen,  FÜle  von 
schwerer  Körperverletzung  durch  Geisteskranke,  schwere  soziale 
und  finanzielle  Schädigungen  der  Familie  —  kurz  alle  die  dem  Irren- 
arzte nur  zu  gut  bekannten  Ereignisse,  die  jeder  von  uns  in  kurzen 
Zwiscbenr&umen  immer  wieder  erlebt,  und  die,  wenn  sie  systematisch  ge- 
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Mmfflelt  würden, -in  ihrar  Gesammthiit  dn  Bild  gabtn  werden,  dat  dam 
Gefolge  der  bekannten  Agitatoren  mit  ihren  ]iaar  nnbawiaeenen,  alljährlich 
wiederkehrenden  Fällen  von  angeblich  widerroehtUoher  Freiheitsberaabung 
II.  8.  w.  doch  vielleicht  zo  denken  geben  wnrde. 

Die  durchschnittlich  grundfalsche  AnfFassung  vom  Wesen  der  Geistea- 
•torungen,  wie  sie  noch  bei  den  gebildetsten  Laien  vorherrscht,  obt  noch 
an  einer  anderen  Stallt  Ihrt  Torderbliche  Wirkung  aus,  in  der  Reehta- 
pflege«  Ich  selbst  bin,  wie  ich  mehrfiieh  bekundet  habe,  weit  davon  ent- 
fernt, alle  bei  der  Berührung  von  Rechtspflege  und  Psychiatrie  sich  er- 
gebenden Misshelligkeiten  den  Juristen  allein  zur  Last  zu  legen;  ich  bin 
der  Meinung,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  guter 
Sachverständiger  den  ihm  zukommenden  Einfloss  ausübt    Dazu  ist  aber 
vor  Allem  nothwendig,  dass  überhaupt  ein  Sachverständiger  zuge- 
zogen und  um  seine  Meinung  gefragt  wird.  Noch  immer  zeigt  die  Statistik 
aiyährlich  eine  erschreckende  Zahl  von  Verurtheilungen  von  Geistes- 
kranken und  Schwachsinnigen,  die  zum  grösseren  Theile  von  keinem 
Arzte  untersucht  worden  sind  deswegen,  weil  dem  Richter  entweder  an 
dem  Betreifenden  nichts  Abnormes  auffiel,  oder  weil  er  sich  selber  genügend 
competent  erschien  zur  Beurtheilung  der  Zurechnungsföhigkeit  Eine 
bessere  psychologische  Schulung  der  Juristen  ist  deswegen  eine 
Forderung,  in  der  sich  alte  Wünsche  der  Irrenärzte  mit  stellenweise  sehr 
lebhaft  geäusserten  neuen  Wünschen  einzelner  Strafrechlslehrer  begegnen. 
Bei  ilem  passiven  Widerstande,  die  bis  jetzt  die  Mehrzahl  der  Juristen, 
auch  der  juristischen  Fakultäten,  noch  leistet,  tia  sie  bei  ihrer  AusbiKhiug- 
sich  der  Mängel  an  psychologischer  Schulung  nicht  bewusst  werden,  wäre 
OS  nothwendig,  eine  intensive  Sammlung  von  allem  in  diese  Kategorie 
gehörigen  Maleriale  vorzunehmen.    Mit  cinzubeziehen  wären  dabei,  soweit 
dies  ausführbar  ist,  die  militärischen  Verhältnisse  mit  ihren  zahl- 
reichen Bestrafungen  und  Selbstmorden  verkannter  Geisteskranker 
und   Schwachsinniger.     Besonderer  Beachtung   bedürfen   weiter  alle 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  sachlich   wohlbegründet  ärztliche  Gutaolitou 
ignorirt  worden  sind.     Zu  sammeln  -^ind  dann  solche  Fälle,  die  Reweis- 
material  abgeben  für  die  N o t  h  w e ii  d i g kei t  der  Einführung  der  ver- 
minderten Z  u  r  e  c  h  Ji  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  l. 

Eingehend  zu  prüfen  sind  endlich  diejenigen  Vorkommnisse,  die  in 
kurzen  Zwischenräumen  den  Zeitungslesor  erschrecken,  die  Fälle  von  Int*  r- 
nirung  o  d  e  r  K  n  t  m  ü  n  d  i  gu  n  g  angeblich  (i  eistesgesuuder  und  der- 
gleichen. Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  wie  oft  dem  Einzelnen  bei 
Lektüre  der  Tagespresse  Notizen  aufstossen,  die  die  bisher  berührten  Punkte 
betreffen,  so  kann  man  sich  eine  Vorstellung  davon  machen  was  bei  einer 
möglichst  vollständigen  Zusammenstellung  von  allem  Hierher- 
gehörigen im  Laufe  eines  halben  Julues  zusammenkommen  würde. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bieten  sich  verschiedene  Wege.  Von 
der  amtlichen  Statistik  und  den  Anstaltsberichten  dürfen  wir 
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nicht  allzuviel  erwarten;  ausschliesslich  auf  freiwillige  Mitwirkung  der 
deutschen  Irrenärzte  Hesse  sich  eine  vollständige  Sammlung  auch  nicht 
aufbauen;  die  Lust  zu  solchen  Nebenleistungen  pflegt  nach  einiger  Zeit 
einzuscblafen.  Am  meisten  Aussicht  bietet  die  systematische  Benutzung 
der  Tagespresse  mit  Hilfe  eines  der  litterariMben  Centralbureaus,  die 
alle  über  ein  bestimmtes  Thema  im  Bereieh  von  ganz  Deutschland  er- 
scheinenden Notizen  (gegen  Bemblung)  zusammenstellen.  Bei  der  heutigen 
Art  der  Publicistik  kann  man  mit  ziemlicber  Sicherheit  darauf  rechnen, 
dass  kein  Fall  von  Selbstmord,  namentlich  wenn  er  mit  Todtung  von  An- 
g^ebörigen  verbunden  ist,  kein  Attentat  Geisteskranker,  keine  angeblich 
wiederrerbtliche  Freiheitsberaubung  oder  Entmündigung,  keine  strafrechtliche 
Verhandlung,  bei  der  psychiatrische  Sachverständige  mitwirkten,  namentlich 
wenn  gegen  ibr  Oataebten  entecbieden  wurde,  dem  Sebieksal  entgebt,  in 
der  Presse  besprochen  zu  werden.  — 

Alle  solche  Notisen  würden  an  eine  CentraUtelle  einzusenden 
und  ¥on  dort  an»  weiter  zu  bearbeiten  lein;  dieae  Bearbeitung  wurde  darin 
zu  besteben  beben,  dass  in  jedem  Falle  Teraucbt  wird,  mit  Hilfe  der  dem 
Ereigniss  lokal  am  nicbsten  wobnenden  Irrenlrrte  über  die  Tbatsacben 
Aatbentlacbee  zu  erfabren,  was  in  der  Mebnabl  der  FiUe  m^icb  sein 
durfte;  über  das  gesammte  Material  wire  dann  aUj&brlieb,  i.  B.  auf  der 
Versammlung  des  Vereins  deuticber  Irrrenärzte,  in  Beriebtsform  Beeben- 
aebaft  abzulegen;  das  Material  sollte  dann  weiterbin  in  Brosebfirenform  für 
die  Oeffentliebkeit,  Presse,  Parlament  u.  s.  w.  und  ancb  ffir  die  Regierungen 
zor  Instruktion  dienen.   Bs  ist  garniebt  zweifelhaft,  dass  die  intelligente 
Presse  die  beste  Bundesgenossin  der  irrenirztlicben  Bestrebungen  werden 
wird,  sobald  sie  doreb  die  Ergebnisse  unserer  Sammlung  von  der  Richtigkeit 
unserer  Klagen  überzeugt  sein  wird.  —  Wenn  Sie  mieb  fragen,  warum  icb 
gerade  jetzt  mit  diesem  Projekte  komme,  so  konnte  icb  antworten,  dass 
es  damit  immer  zu  spftt,  niemals  aber  zu  frfib  sein  kann.  Es  eiistirt  aber 
nocb  ein  direkt  drängender  Grund:  die  über  kurz  oder  lang  zu  er- 
wartende reiebsgesetzlicbe  Regelung  aller  mit  dem  Irren- 
wesen zusammenbftngender  Dinge,  speziell  die  elnbeitliebe  Regelung 
dea  Attfbabmererfbbrens.    Wir  beben  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Wunsche  der  eigentlich  Sachverständigen,  der  Irrenärzte,  bei  solchen  ge- 
setzlichen Festleguugun  keineswegs  immer  auf  das  nothwendige  Mass  von 
Berücksichtigung  rechnen  können.     Häufig  sind  wir  auch  zu  uneinig 
gewesen,  oder  überhaupt  zu  spät  aufgestanden,  um  die  sachlichen  Noth- 
wendigkeiten   mit   dem   erforderlichen   Nachdruck   vertreten    /u  können. 
Kommt  es  in  nächster  Zeit,  so  lange  die  jetzige  Stimmung  den  Irrenärzten 
gegenüber  im  Puldikum  und  Parlament  besieht,  zu  einem  Reichsgesetz, 
^0  können  wir  mit  i>icherheit  darauf  rechnen,  dass  nichts  Besseres 
kommt,  als  wir  es  jetzt  haben,  dass,  f^anz  im  Gegentheil,  sehr  bedenkliche 
und    gefährliche   Zustände    für    lange   Zeit    gesetzlich  fixirt 
Vierden  können.  Da  erscheint  es  nun  als  ein  nützliches  Vorgeben,  dass 
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vom  Vereine  deutscher  Irrenärzte  aus  etwas  Einheitliches  g"e- 
schieht,  nicht  Lamentationen  oder  Proteste,  sondern  eine  positive 
Leistung,  Beschaffung  eines  erdrückenden  Beweismateriales  über  die 
Ausdehnung  und  Art  der  Missstfiiide,  die  zu  beklagen  sind,  und  zwar  eine 
baldige  Beschaffung,  ehe  es  wieder  zu  spät  ist. 

Die  Aussichton,  die  Gesammtheit  der  deutscheu  Irrenärzte  zu  grösserer 
Einheit  zusammenzuknüpfen,  sind  ja  heute  besser  als  je;  die  Vollendung- 
der  deutschen  Rechtseinheit  nöthigt  uns  wenigstens  auf  gewissen  Gebieten 
zu  einer  geraeinsamen  Sprache,  und  die  Einführung  des  Staatsexamens; 
wird  weiter  die  Nöthigung  abgeben,  durch  weise  Beschränkung  des  Einzelnen 
in  classificatorischer  Hinsicht  eine  Verständigung  anzubahnen  auf  den 
Gebieten,  in  denen  heute  noch  die  bedauerliche  Sj)rachverwirrung  herrscht.  — - 

So  bitte  ich  die  Versammlung,  diesem  Projekte,  in  dem  nichts  Trennen- 
des, sondern  nur  Gemeinsames  enthalten  ist,  Ihre  Zustimmung  zu  geben: 
ich  bitte  Sie  weiter,  die  Wahl  als  Persönlichkeilen  für  die  geplante 
stasittische  Commission  vorzuuebmeu,  und  den  erforderlichen  Credit 
(300  M.)  zu  gewähren. 

l)isku>sion:  Herr  Pelman  schlägt  dem  Verein  vor,  die  AntrSge  Höchens 
anzunehmen.  In  Bezug  auf  die  Personenfragc  möchte  er  in  erster  Linie  den 
Vortragenden  in  Vorschlag  bringen,  dann  ein  Mitglied  des  Vorstandes,  und 
zwar  im  Hinblick  auf  die  räumlichen  Verhältnisse  Herrn  FiJr.stnrr.  Auch 
die  Summe  könnte  etwas  reichlicher  zu  bemessen  sein  und  vielleicht  auf 
40()  M.  zu  erweitern  sein. 

Herr  Sitmtns:  Ich  möchte  auch  dringend  empfehlen,  die  Anträge  ^.'s 
anzunehmen.  Da  der  Pressfirma,  welche  das  Material  liefern  soll,  immerhin 
das  eine  oder  das  anilere  Vorkommniss  im  Reiche  entgehen  kann,  möchte 
ich  die  Vorschläge  dahin  erweitern,  dass  auch  Sie  alle,  meine  Herren 
Collegen  im  ganzen  Reich,  sich  mit  Eifer  an  der  Sammlung  authentischen 
Materials  unaufgefordert  betheiligen  möchten. 

Herr  Jolly  schliesst  aus  dem  Beifalle,  den  der  Vortrag  des  Ref.  ge- 
funden hat,  dass  auch  diese  \'or.schläge  allgemeine  Zustimmung  finden 
werilen.  Auch  der  Vorstand  sei  der  Meinung,  dass  ein  Vorgehen  in  diesem 
Sinne  v\ ünschenswerth  sei.  Als  Name  für  die  betreffende  Commission  sei 
vorzuschlagen:  , Statistische  rommi>sion'*.  Die  Delegation  eines  Vorstands- 
mitglieds in  die  Commission  müsse  in  den  Sinn  erfol'jen,  dass  dieses  Mit- 
glied in  alU  n  Fällen,  in  welchen  activ  die  Fresse  benutzt  werden  soll,  die 
Entscheidung  zu  treffen  habe. 

Herr  Pelman   bittet,  seinem  Vorschlage  noch   den  Zusatz  zu  geben, 
dass  der  zu  wählende  Ausscliuss  das  Recht  der  Cooptation  erhalte. 

Herr  Jluchc  dankt  den  Herren  Vorrednern  für  ihre  zustimmeniien  Worte. 
Die  Intercssiruna  aller  deutschen  Irrenärzte  für  die  Sammlung  würde  von 
Seiten  der  Ceiitralstelle  durch  besondere  Aufforderungen,  die  eventuell  in 
geringen  Zwischenriiumen  tu  wiederholen  wären,  zu  erfolgen  haben.  Die 
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activen  Mitglieder  der  Kommission  wären  um  besten  auf  verschiedene  Bezirke 
L>eutschiands  zu  vertheilen.  //.  selbst  ist  gern  bereit,  eine  auf  ilin  fallende 
Wahl  als  Mitglied  der  geplanten  „statistischen  Coramission'*  anzunehmen. 

Die  Versammlung  bescbliesst»  dass  eine  statistische  Commission  ein- 
cresetzt  werden  soll.  Ks  wird  zunächst  Herr  Jloche  gewählt  mit  dem  Rechte, 
A  eitere  Mitglieder  zu  cooptiren.  Als  Vorstaodsinitglied  wird  Uerr  Fürsiwr 
in  die  Commission  delegirt. 

Herr  Fürsintr:  Ich  bin  bereit  die  Hemmschuhrolle  zu  ubernehmen, 
wenn  es  mir  gestattet  ist,  die  praktische  Ausführung  von  dem  Beschlüsse 
des  Vorstandes  abbäugig  zu  macben« 

Uerr  FuVs/ner-Strassburg:  Giebt  es  eine  I'seudo-Paralyse? 
F.  erörtert  zunächst  die  reberschfitzung,  welche  die  Iliiitei st rungs- 
degeneration  bei  Paralytikern  bezüglich  Frequenz  ihres  Bestehens  und  ihrer 
Bedeutung  für  das  Rrankheitsbild  gefunden  hat,  und  glaubt,  dass  dies 
noch  mehr  begünstigt  worden  sei  durch  die  Meinung  MendeCs  ^  dass  die 
Paralyse  einen  geänderten,  milderen  Verlauf  aufweise,  dass  der  „demente 
Verlaufstypus*^  prävalire  vor  dem  mehr  stürmisch  verlaufenden,  klassischen. 
Der  erstere  wurde  früher  besonders  den  Fällen  zugeschrieben,  in  denen  /.u 
Tabes  sich  später  cerebrale,  paralytische  Symptome  gesellen,  heute  sei 
klinisch  die  Taboparalyse,  anatomisch  die  Uinterstraugdegeneration  das 
Hauptobjekt  der  Untersuchung. 

F.  prüft  zuriüchst,  ob  sich  eine  Aenderung  der  Paralyse  feststellen 
lasse  bezüglich  Frequenz  des  Vorkommens,  bezüglich  des  Lebensalters,  in 
dem  sie  auftritt.  F.  nimmt  einen  geringen  Anstieg  der  Erkrankungsfrequenz 
an,  er  glaubt  nicht  an  eine  Zunahme  jugendlicher  Paralysen,  bei  denen 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten  besonders  grosse.  F.  raeint  weiter, 
dass  sich  durch  gewisse  Erscheinungen  eher  eine  Steigerung  des  der  Para- 
ly>e  zu  Grunde  liegenden  Processes  folgern  lasse,  Verkürzung  der  Krank- 
heitsdauer,  die  F.  auf  2  Jahre  und  weniger  bemisst.  „Die  Zahl  der  An- 
fälle habe  wohl  keine  wesentliche  Aenderung  erfahren,  wohl  aber  nach 
Fürsitier's  Erfahrungen  der  grobe  anatomische  Befund.  Seltener  geworden 
sei  die  hämorrhagische  Pachymeningitis,  namentlich  in  Hämatomform,  aus- 
geprägtere Atrophien,  voluminöser  Uydrocephalus.  gedenkt  der  Fälle, 
wo  das  klinische  Bild  sehr  ausgeprägt,  wo  nach  relativ  kurzem  Verlauf 
anatomische  Veränderungen  fehlten  oder  doch  uuverhältnissraässig  gering 
waren.  Im  Uebrigen  glaubt  auch  F.,  dass  die  demente  Form  prävalirt, 
gerade  die  schneller  entstehende  Demenz  hindere  eben  die  Entwicklung 
andersartiger  psychischer  Begleitsymptome.  Dagegen  prävalire  nicht  ilie 
Taboparalyse-  Früher  wurden  zu  dieser  nur  Fälle  gerechnet,  wo  die  Tabes 
klinisch  durch  sichere  Symptome  erwiesen,  heute  werden  vielfach  Pupillen- 
starre  und  Fehlen  der  Reflexe  als  genügend  angesehen.  Anatomisch  j>rä- 
vaJiren  die  combinirlen  Erkrankungen:  Seitenslrang-  und  Hinterstrang- 
iifecüoo.    F»  bespricht  sodann  die  Gruppe  der  atypischen  und  Pseudo- 
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paralysen.  Bezüglich  der  ersteren  tritt  er  im  Wesentlichen  Alzheimer  bei; 
er  wünscht  statt  der  Bezeichnung  „atypische  Paralyse",  die  „Paralyse  mit 
Herderscheinungen"  zu  setzen,  um  die  letztere  kurz  kenntlich  zu  machen. 
F.  erörtert  gesondert  die  Betheiligung  der  oberen,  der  tiefen  Rindenschicht, 
die  Erkrankungen  des  Marklagers,  die  Degeneration  in  den  grossen  Oanglien. 
Von  den  Pseudoparalysen  erörtert  F.  eingehend  die  alkoholistische  und 
die  syphilitische.  Er  hält  die  Bezeichnung  Pseudoparalyse  nicht  für  ge- 
rechtfertigt, er  will  vielmehr  die  erstere  zu  den  alkoholistischen,  die  letztere 
zu  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  rechnen:  mit 
Paralyse  hätten  die  Falle  nichts  zu  thun.  Diese  Bezeichnung  «solle  vor- 
behalten werden  einer  Gruppe  von  Fällen,  wo  die  Symptome  durchaus  für 
die  Diagnose  Paralyse  sprächen,  der  Verlauf  aber  zeige,  dass  eine  solche 
nicht  vorliege.  betont,  dass  es  schwierig  für  den  Einzelnen  sei,  ein- 
schlägiges Material  zu  erhalten.  Seiner  Erfahrung  nach  spielen  ätiologisch 
eine  hereditäre  Disjtosition,  Excesse  und  Ueberarbeitung  eine  Rolle,  seltener 
Trauma,  noch  seltener  I>ue8.  Diese  Form  schliesse  sich  an  der  pseudo- 
multiplen Sclerose  und  andern  Erkrankungsforraen. 

Der  Vortrag  wird  demnicbst  in  extenso  publicirt  werden. 

Discussion  Herr  Schule:  Der  soeben  gehörte  Vortrag  ist  so  reich  in 
seinem  Inhalt,  dass  es  unmöglich  erscheiut,  auf  alle  Punkte  einzugehen. 
Redner  müsse  deshalb  nur  das  Eine  hervorbeben,  für  das  sein  Name  auf- 
gerufen wurde.  Er  kann  nach  seiner  summarischen  Erinnerung  bestätigen, 
dass  auch  ihm  die  eigentlich  schweren  pathologisch-anatomischen  Befunde 
bei  Paralyse  nicht  mehr  so  häufig  zu  Gesicht  kommen  als  früher.  Er 
möchte  übrigens  diese  pathologisch-anatomische  Seite  der  Paralyse-Frage 
nicht  für  sich  betrachtet  und  verglichen  wissen,  sondern  immer  auch  in 
Beziehung  zur  ätiologischen.  Stadt-  und  Landbevölkerung  haben  wohl  im 
Grossen  und  üanzen  verschiedene  Ursachen  zur  paralytischen  Erkrankung; 
danach  wird  sich  auch  die  Verschiedenheit  in  Form  und  Intensität  des 
anatomischen  Processes  richten.  Ferner  kann  Redner  —  allerdings  aber- 
mals nur  in  summarischem  Ueberschlag  —  dem  Satz  des  Vorredners  bei- 
treten, dass  der  tabische  Rückenmarksbefund  keineswegs  der  prävalirende 
ist,  vielmehr  die  combinirte  Rürkenmarkserkrankung.  Für  sehr  wichtig 
hält  Redner  mit  dem  Vortragenden  die  genauere  Erforschung  der  klinischen 
und  anatomischen  Frage  der  sog.  Pseudoparalyse,  und  zwar  ausser  nach 
der  diagnostischen  und  prognostischen  Seite,  namentlich  nach  ihrer  Be- 
deutung für  die  Therapie  und  speciell  für  die  Pathogenese.  Wie  wenig 
(ienaues  wir  darin  wissen,  trotz  der  Jahrelangen  intensiven  makro  und 
mikroskopischen  Arbeit,  erhellt  schon  daraus,  dass  bekanntlich  alle  histo- 
logischen Bestandtheile  des  Gehirns  der  Reihe  nach  für  die  letzte  Ursache 
des  Paralyseprocesses  verantwortlich  gemacht  und  immer  wieder  verlassen 
wurden.  Gerade  aber  durch  die  genauere  Kenntniss  der  Pseudo-Paralyse. 
in  weicher  die  >iatur gleichsam  das  GegeuejLperiment  einer  heilbAren  Paralyse 


Digitized  by  Google 


J«lim?«rtaiMDliiiif  des  Vereint  der  deatsehen  Irreninte.      73  t 


uns  vorlegt,  würden  wir  nach  dieser  interessantesten  Seite  unserer  Er- 
kenntniss  tiefer  zu  dringen  lernen.  Speciell  die  nlkoholistische  (iruppe  der 
Pseudoparalyse  liabe  der  Vortragende  nach  des  Redners  Ansicht  klinisch 
differentiell  richtig  und  scharf  gezeichnet.  Redner  empfiehlt  den  Aufruf 
des  Vorredners  zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen  in  dieser  Frage  genauester 
Einzelforschung  angelegentlich.  Zum  Scbluss  erwähnt  er  die  von  ihm  früher 
schon  verofTentiichte  Beobachtung,  wo  eine  klinisch-sympiomatologisch  in 
jeder  Hinsicht  gesicherte  Paralyse  nach  Auftreten  von  einer  Otitis  media 
mit  reichlichem  Eiterausbruch  zurücktrat  und  jetzt  seit  20  Jahren  nicht 
wiedergekehrt  ist.  Der  betreffende  Officier  hat  sich  verheiratbet  und  ist 
bieber  gesund  geblieben. 

Herr  Gaupp:  Das  Krankheitsbild,  das  Herr  F.  beute  als  echte  Pseudo- 
paralyse beschrieben  hat,  hat  die  Heidelberger  Schule  bei  ihren  jährlichen 
Nachforschungen  nach  dem  Schicksale  ihrer  früheren  Kranken  ebenfalls 
kennen  gelernt.  Es  weist  genau  die  Züge  auf,  welche  Herr  F.  geschildert 
bat:  anscheinend  typische  Symptome  körperlicher  und  psycbiscber  Art, 
aber  keine  Progression.  Die  •ScAa/^'er'schen  Untersuchungen,  die  Herr  F. 
kurz  erw&bnte,  werden  in  einer  Kritik,  die  Nissl  im  Centralbl.  f.  Nervenhlkd. 
über  das  Buch  TeröfTentlichen  wird,  als  nicht  beweisend  dargethan  werden. 
Ich  mnchte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage  richten,  ob  er  jetzt  auch 
der  Ansicht  ist,  dass  der  paralytischen  Pupillenstarre  spinale  Veränderungen 
zu  Grunde  liegen,  und  dass  die  Opticusatrophie  nur  bei  den  tabischen 
Paralysen,  nicht  bei  den  Formen  mit  reiner  Seitenstrangs-  oder  gemischter 
Strangerkrankung  vorkoniint.  Als  ich  1898  diesen  Standpunkt  vertrat, 
fand  ich  bei  den  Facbgenossen  wenig  Beifall.  Seither  haben  sich  die 
Stimmen  gemehrti  die  meine  Auffassung  von  der  spinalen  Localisatien 
der  Pupillenstarre  und  der  tabischen  Natur  der  Opticusatrophie  theilen. 

Herr  JoUg  erörtert  zunächst  die  Frage,  ob  eine  Aenderung  des  Bildes 
der  Paralyse  im  Sinne  MendeCs  antonehmen  ist.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
die  Aenderung  nur  darin  beruhe,  dass  die  Fälle  der  dementen  Form  zu- 
genommen hätten,  dass  dies  aber  z.  Th.  auf  der  Erweiterung  der  Diagnose' 
beruhe.  Robertson  schei  und  Westphatschea  Phänomen  seien  erst  in  der 
2.  Hälfte  der  70er  Jahre  bekannt  und  seitdem  allmählich  für  die  IMagnose 
der  Paralyse  verwerthet  worden«  Mit  der  Zunahme  dieser  Diagnose  sei  auch' 
das  Bild  der  Paralyse  Terscbwommener  geworden,  und  dadurch  einerseits 
eine  relative  Veränderang  der  anatomischen  Befunde,  andrerseits  das  Be- 
dürfniss,  Pseudoparalysen  zu  unterscheiden,  zu  Stande  gekommen.  Betüg- 
lich  der  pathologischen  Befunde  bestätigt  ./.  das  seltene  Vorkommen  des 
Hämatoms  der  Dura.  Dies  sei  aber  auch  früher  selten  gewesen.  Es  sei 
möglich,  dass  gelegentliche  Häufung  in  früherer  Zeit  tra\iraatisch  zu  er- 
klären sei  als  Resultat  der  Zellenbehandlung.  Eine  absolute  Abnahme  des 
Vorkommens  der  Ventrikelerweitemng  und  der  Ependymitis  kann  ./.  nicht 
eonstatiren.  Bezüglich  der  Pseudoparalyse  K>estätigt  er  das  Vorkommen 
f OB  Fiiien,  wie  sie  der  Referent  snletst  angeführt  bat,  er  möchte  aber  auch 
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die  syphilitische  Pseudoparalyse  nicht  pfanz  beseitigen,  da  vereinzelte  FÜIe 
vorkämen,  in  welchen  hei  ganz  typischer  Form  der  Paralyse  durch  Queck- 
silberbehandlung Heilung  oder  dauernde  Besserung  erzielt  wurde. 

Herr  Ilitzüj  hält  es  nach  seinen  Erfahmngen  für  zweifelhaft,  ob  der 
Verlauf  und  der  Symptoraencomplex  der  Paralyse  gegen  früher  sich 
wesentlich  geändert  hat,  will  jedoch  sein  Material  —  gleich  JoU^  —  nach 
dieser  Richtung  hin  prüfen  lassen. 

Herr  Jolly  antwortet  auf  eine  Frage  des  Herrn  Schule,  das?,  er  durch- 
aus keine  besonderen  Modificationen  der  (^uecksilherbehandlung  vorge- 
nommen, sondern  die  gewöhnliche  Schmierkur  augewendot  habe.  Die 
günstigen  Fälle  seien  selbstverständlich  selten,  aber  sie  prägten  sich  eben 
deshalb  umsoroehr  dem  Gedäcbtniss  ein. 

Herr  Fürstner  (Schlusswort);  Es  l&sst  sich  gewiss  nicht  leugnen,  dass 
zunächst  der  subjective  Eindruck  bei  dieser  Frage  eine  grössere  Rolle 
spielt,  als  das  objective  Heweismaterial.  Wir  werden  aber  zunächst  auf 
Grund  des  ersteren  gewisse  Resultate  abstrahiren  und  dann  dieselben  mit 
letzteren  vergleichen.  Was  die  Luesfälle  angeht,  so  meine  ich,  dass  die 
Fälle,  wo  die  specifische  Behandlung  Heilung  erzielte,  nicht  Paralysen 
waren,  sondern  Fälle  von  circumscripten  Veränderungen,  die  das  Bild  der 
Paralyse  vortäuschten.  Bei  letzteren  selbst  habe  ich  auch,  wo  Lues  fest- 
stand, keinen  Erfolg  mit  Schmierkuren  gehabt.  Die  Hämatome  durchaus 
als  traumatisch  aufzufassen,  erscheint  mir  nicht  gerechtfertigt.  Hie  gleich- 
zeitige hochgradige  Atrophie  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  der 
Krankheitsprocess  eine  Rolle  spielt.  Bezüglich  der  Opticusatrophie  glaube 
ich,  dass  sie  nur  bei  reinen  Tabesfällen,  nicht  bei  combinirleu,  vorkomme. 
Die  Pupillenstarre  wird  in  manchen  Fällen  abhängen  von  spinalen  Ver- 
änderungen, in  anderen  aber  von  cerebralen»  In  ersteren  würde  nur  die 
Sprachstörung  noch  cerebral  sein. 

Herr  H^o//f-Basel,  Die  physiologische  Grundlage  der  Lehre 
"von  den  Degenerationszeichen. 

Da  die  Lehre  von  den  Degenerationszeichen  einen  Zusammenhang 
zwischen  geistiger  bezw^  nervöser  Anomalie  und  körperlichen  Missbildungen 
annimmt,  so  führt  die  Frage  nach  der  physiologischen  Grundlage  dieser 
Lehre  in  letzter  liinie  zu  der  entwicklungsphysiologischen  Frage:  h;it  das 
Nervensystem  einen  Einfluss  auf  körperliche  Entwicklungsvorgänge?  I»ieso 
Frage  ist  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  Grund  patho- 
logisch-anatomischer Untersuchungen  vielfach  discutirl  worden;  später  aber 
scheint  das  Problem  wieder  vergessen  worden  zu  sein,  bis  es  gegen  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  wieder  aufgenommen  und  auf  experimentellem 
Wege  zu  lösen  versucht  wurde.  Der  Erste,  welcher,  wenigstens  für  wirbel- 
lose Thiere,  den  experimentellen  Nachweis  lieferte,  dass  das  Nervensystem 
einen  Einfluss  auf  Entwicklungsvorgänge  haben  kann,  ist  Kurt  Herbst, 
welcher  zeigte,  dass  bei  iirebseu  das  abgeschnittene  Auge  sich  nur  wieder 
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regenerirt  unter  dein  Einfluss  eines  vom  Ganglion  opticum  ausgehenden 
nervTisen  Reizes.  An  Wirbelthieren  hat  der  Vortragende  in  der  letzten 
Zeit  ilie  Frage  studirt,  ebenfalls  mit  positivem  Ergebniss.  Er  konnte 
festritellen,  ilass  bei  Tritonen  die  Regeneration  einer  abgeschnittenen  Ex- 
tremität nur  erfolgt  unter  dem  Einfluss  eines  durch  das  Knckcnmark  ver- 
mittelten nervösen  Reizes,  dass  bei  Unterbrechung  der  Verbindung  mit 
dem  Rückenmark  eine  Regeneration  nicht  erfolgt,  be/w,  ein  bereits  ein- 
g^eleiteter  Process  unterbrochen  wird,  und  dass  ferner  bei  mangelhafter 
spinaler  Verbindung  das  Regenerationsproduct  Missbildungen  zeigt,  die 
>ich  in  der  Reduction  der  Zehenzahl  ktmdgeben.  P^ine  Anzahl  von  Thieren 
mit  derart  künstlich  erzeugten  Degeuerationszeicheo  wird  demonstriert 
Keine  Discussion. 

Herr  H.  0u<f(/«n-München :  Heiträge  zur  Anatomie  und  topo- 
graphischen Anatomie  des  Hirnstammes. 

Der  Vortragende  macht  auf  eine  bisher  wenig  geübte  Methode  der 
Erforschung  des  Centrainervensystems,  speciell  des  Hirnstammes,  aufmerksam, 
welche  in  der  Anlegung  von  Serien  besteht,  die  in  Combinationen  von 
sagittaler,  horizontaler  und  frontaler  Schuittricbtung  angefertigt  sind.  Es 
gelingt  dadurch,  nicht  nur  bekannte  Fasersysteme  in  dem  grössten  Theil 
ihres  Verlaufes  zur  Darstellung  zu  bringen,  sondern  auch  zahlreiche,  bisher 
wenig  oder  garnicht  bekannte  Faserzüge  zu  erkennen.  Der  Vortragende 
demonstrirt  mittels  Projectionsapparates  den  Werth  der  Methode  zunächst 
an  Präparaten,  welche  die  Pyramidenkreuzung,  das  Solitärbündel,  die  ab- 
steigende Trigeminuswurzel ,  die  centrale  Uaubenbahn,  die  centralen 
Acusticusbahnen,  den  Fase,  retroflexus  Meynert  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
zeigen,  um  am  Scbluss  die  topographischen  Verhältnisse  des  Haubenbundels 
and  des  hinteren  L&ngsbündels  genauer  zu  erl&utem.  . 

Keine  Diskussion. 

Herr  fKetipAa^Greifswald:  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Syringo- 
myelie. 

Der  Vortragende  demonstrirt  mit  dem  Projektionsapparat  mikroskopische 
Präparate  zweier  Fälle  von  Syringomyelie,  deren  klinische  Beobachtung  0 
er  in  der  Charit»  gemacht  hatte. 

In  dem  ersten  Fall  bandelt  es  sich  um  eine  SSjährige  Frau,  Potatrix 
strenna,  welche  3  Jahre  vor  ihrem  Tode  zwei  Stock  hoch  aus  dem  Fenster 
gesprungen  war  und  dabei  eine  Fractur  der  linken  Tibia  und  Fibula 
daYOngetrtfen  hatte.  Seit  etwa  einem  Jahre  litt  sie  an  heftigen  Kopf- 
sehDersen  und  Schwindelanf&llen,  bei  denen  sie  wiederholt  hinstürzte  und 

Der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle  und  das  Sektionsergebniss  ist 
bereits  im  64.  Bande  des  deutschen  Archifs  für  klinische  Medicin  yer* 
effentlicbt  worden. 
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sich  mannigfache  Verletzungen,  besonders  des  Kopfes,  zuzog.  Seit  eioetn  Fall 
mit  dem  Kopf  auf  eine  Tischkante,  drei  Tage  vor  ihrer  Kinlieferuug  in  die 
Cbarite,  soll  das  Rewusstsein  andauernd  getrübt  gewesen  sein.  Seit  dem 
schweren  Trauma  vor  drei  Jahren  leidet  die  Frau  nach  Angabe  ihres  Maones 
an  reissendeu  Schmerzen  in  den  Beinen  und  ^Brennen  im  Hacken*,  seit 
einem  Vierteljahre  an  Düppelsehen.  Die  Muskelkraft  und  Bewegimgs- 
flUiigkeit  der  Frau  ist  bis  zuletzt  gut  erhalten  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  war  Patientin  verwirrt,  schwer  besinnlich,  klagte 
über  Kopfschmerzen.  Die  Pupillen  waren  different,  die  Lichtreaktion,  zuerst 
noch  nachweisbar,  war  an  den  folgenden  Tagen  erloschen;  rechts  bestand 
leichte  Ptosis.  L&hmungserscheinuugen  der  Extremitäten  waren  nicht  nach- 
weisbar, die  Kniephänomena  lebhaft.  Nirgends  Atrophien  sichtbar.  Eine 
Sensibilit&tsprüfuDg  war  bei  der  Verwirrtheit  der  Patientin  nicht  ausführbar. 
Die  Wirbelsäule  zeigte  leichte  Scoliose. 

Tod  am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Sektion  ergab:  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica,  tbeils  alten, 
theils  frischeren  Datums.  Frische  Blutungen  im  Pons  neben  älteren 
Herden. 

Höhlenbildang  im  Rückenmark  Tom  Cenrical  bis  zum  Lendenmark 
reichend. 

Nephritis  interstitialis  chronica. 

Der  Vortr.  weist  an  der  Hand  der  demonstrirten  Präparate  nach,  dass  die 
Höhlenbildang  in  diesem  Fall  durch  Zerfall  einer  Gliose  entstanden  ist. 
Auf  entwickelungsgescbicbtliche  Stüruugen  zurückzuführende  Befunde  waren 
am  Centrainervensystem  nicht  vorhanden.  Die  Frage,  ob  das  vor  Jahren 
erlittene  schwere  Trauma  als  ätiologisches  Moment  der  Syringomyelie  heran- 
gezogen werden  darf,  kann  an  der  Hand  der  Anamnese  und  der  klinischen 
Beobachtung  nicht  entschieden  werden.  Es  ergiebt  aber  die  pathologische 
anatomische  Untersuchung  hemerkenswertbe  Hinweise  für  die  Art  der  Ent- 
stehung des  Leidens. 

Die  demonstrirten  Präparate  zeigen,  dass  die  noch  nicht  zerfallene 
Gliose  im  Hinterhorn  des  Lendenmarks  mit  Klumpen  und  Haufen  alten 
Blutpigments  geradezu  überschwemmt  ist,  dass  sich  ferner  im  Pons  an  den 
verschiedensten  Stellen  ausser  frischen  Blutungen,  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  aus  Proliferations-  und  Homogenisationsprocessen  der  Glia  hervor- 
gegangene Herde,  nachweisen  lassen. 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Herde  stets  in  der  Umgebung 
von  Blutgefässen  auftreten,  von  Blutfarbstoff  durchtränkt  sind,  mehr  oder 
weniger  veränderte  Hlutbestandtheile  enthalten,  und  dass  sich  l'ebergänge 
von  den  frischen  llaemorrbagieen  zu  den  gliösen,  zum  Theil  Zerfalls- 
erscbeinungen  aufweisenden  Herden,  auffinden  lassen. 

Der  Vortraßfende  führt  die  Gründe  an,  nach  denen  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Gliose  des  Kückenmarks,  auf  dieselbe  Ursache,  wie  die  gliös'-n 
Processe  im  Pons,  surücktuführen  ist  und  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  den 
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üäcbgewieseueu  Blutungen  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Entstehung 
dieser  Veränderungen  zukommt.  Die  Vorstellung,  dass  das  vor  Jahren 
stattgehabte  schwere  Trauma  zur  Haematomyelie  des  Lendenmarks  geführt 
hat,  wie  die  späteren  leichteren  Traumen  Ponsblutungen  zur  Folge  gehabt 
haben,  tindet  iu  den  anatomischen  Befunden  ihre  Grundlage. 

Tbatsache  ist,  dass  sich  aus  solchen  üaematomyelien  Höhlen  und  Cysten 
bilden  können.  Die  Frage,  ob  sich  auch  progrediente  üliosen  aus  Blutungen 
entwickeln  können,  ist  viel  diskutirt  worden. 

Die  demonstrirten  Präparate  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Annahme, 
dass  unter  uns  noch  unbekannten  Bedingungen,  Ilaematomyelieen  zur  pro- 
gredienten Gliose  und  Syringomyelie  führen  können. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  früher  syphilitisch  infieirte, 
\n  chronischer  Nephritis  leidende  Patientin,  welche  in  benommenem,  wahr- 
scheinlich uraemischem  Zustaud  iu  die  Charite  aufgenommen  wurde  und 
><*hon  nach  zwei  Tagen  starb.  Es  bestand  eine  Atrophie  des  linken  Armes 
mit  partieller  Empfindungslähmung,  soweit  bei  dem  psychischen  Verhalten 
der  Patientin  aus  der  Sensibilitätsprüfung  Schlüsse  gezogen  werden  konnten. 

Die  Sektion  ergab  Nephritis  chronica  iiiterstitialis  et  parenchymatosa, 
Pachymeningitis  interna  haemorrhagica,  Syringomyelie  des  Cervical-  und 
Dorsalmarks;  im  Lendenmark  deutliche  haemorrbagiscbe  Verfärbung  des 
rechten  Hinterhorns. 

Die  demonstrirten  Rückenmarkspräparate')  zeigen,  dass  auch  iu  diesem 
Fall,  wie  in  dem  vorhergehenden,  die  Höhlenbildung  aus  einer  zerfallenen 
Gliose  hervorgegangen  ist,  ohne  dass  in  der  Entwickelung  begründete 
Anomalieen  nachweisbar  waren.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  hat 
aber  einen  anderen  Befund  ergeben,  der  für  die  Deutung  der  Entstehung 
Jer  Syringomyelie  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Es  fand  sieb,  wie  aus 
der  Demonstration  hervorgeht,  ein  lang  gestreckter  Erweichungsherd,  der 
kanalartig  die  graue  Substanz  des  rechten  Hinterhorns  vom  Sacralmark  bis 
zum  oberen  Lendenmark  durchsetzte.  Der  haemorrbagiscbe  Charakter  des 
Klumpen  Blutpigments  enthaltenden  Herdes,  sein  in  allen  Höhen  nach- 
weisbarer Zusammenhang  mit  einem  Blutgefäss,  lassen  darauf  schliessen, 
dass  derselbe  aus  einer,  sich  röhrenförmig  durch  die  graue  Substanz  er- 
streckenden Blutung  hervorgegangen  ist.  An  diesen  langgestreckten  Er- 
weichuDgsberd  schliesst  sich  cerebralwärts  unmittelbar  die  Gliose  an,  durch 
deren  Zerfall  die  Syringomyelie  hervorgegaugeu  ist.  Die  Lokalisation  der 
Gliose,  ihr  reichlicher  Gehalt  an  Blutpigment,  weisen  darauf  hin,  dass  es 
sich  wohl  um  kein  zufälliges  Nebeneinandervorkommen  dieser  Veränderungen 
handelt,  sondern  dass  Gliose  und  Erweichungsherd  auf  dieselbe  Ursache 
zurückzuführen,  durch  eine  Blutung  entstanden  sind. 

^)  Pons  und  Medulla  oblongata  ergaben  makroskopisch  keine  Ver- 
änderung, sind  durch  ein  Versehen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
eingelegt  worden. 

49  ♦ 
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Eine  Brkl&rung  für  den  progressifen  Charakter  der  Oliose  vermag  der 
Vortragende  nicht  zu  geben,  da  bestimmte  Anhaltspunkte  fnr  das  Voraus- 
gegangeosein  einer  sich  durch  das  ganze  Rackenmark  erstreckenden  Rohren - 
blutnng  nicht  vorhanden  sind.  Wie  bei  dem  vorigen  Fall,  muss  auch  bei 
dieser  Beobachtung  die  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  unter 
uns  noch  unbekannten  Bedingungen,  durch  zunächst  lokalisirte  gliüse 
Prozesse  Gliosen  zur  Eutwickeluug  kommen. 

Zum  Schlüsse  hebt  der  Vortragende,  das  Ergebnis^  seiner  Befunde 
zusammenfassend,  hervor,  dass  dieselben  in  Verbindung  mit  den  Unter- 
suchungen Minors  und  Fr.  Sehulizes  auf  die  Entstehungsweise  echter 
Syringomyelieen  aus  Haematomyelieen  mit  besonderer  Deutlichkeit  hin- 
weisen und  diese  Genese  der  Syringoinyelie,  wenn  auch  nur  für  eine  kleine 
Gruppe  von  F&Hen,  sehr  wahrscheinlich  machen. 

Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrages  wird  im  Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervcnkraukbeiteu  erfolgen. 

Keine  Diskussion. 

Der  Vorsitzende  schliesst  mit  den  üblichen  Daukesworteu  die  Ver- 
sammlung um  12  Uhr  Mittags. 

Am  Montag  hatte  nach  6chluss  der  ersten  Sitzung  das  Festmahl  im 
..Bayrischen  Uof"  stattgefunden.  Am  Dienstag  wurde  ein  Ausflug  nach 
dem  Starnberger  See  unternommen. 

Als  Mitglieder  traten  dem  Verein  neu  bei  die  Herren:  Ber^rr-Jena, 
firanf// -  München ,  /^/aun«  -  Schweiz ,  «Scäo^/ -  Zwiefalten,  6c^n'uie  -  Plauen, 
7e«t/or^>/- München,  ^or^e- München,  Fo^/  Göltingen,  K^acÄ^murÄ  -  Marburg, 
0^(itcAe/<- Andernach,  H^eM«eiiru(/er-Liebenau. 

A  0MdSilm-][Qncb«n.  fiase&s-Kiel. 


105.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 

am  15.  März  1902. 

Anweseod  die  Herren:  iliubr-Berlin,  Boer-Lichtenberg,  a.  6.,  Max  Edü- 
Gharlottenburg,  FaU;«n6er^  •Wnhlgarten«  FtAr«- Lichtenberg,  a.  G.,  Qteivmk-' 
Westend,  G^oc^  -  Landsberg  a.  W.,  (?uittfadlr -Berlin,  Jasliwtfftt- Berlin,  Jo//y- 
Berlin,  iTann-Berlin^  a.  G.,  Laehr  sen.-Zehlendorf,  Am«  La«Af^Z«blendorf^ 
.1/a/2</or/- Bernau,  i/o«/i-Lichtenberg,  i/^^r-Berlin,  R,  üiriMitipet^-Lichten« 
berg,  a.  G.,  C.  ^ei«t«9^Leubus,  OltP-Licbtenberg,  Ate^er-Dalldorf,  /Soeseii- 
Landsberg  a.  W.,  i2o«M- Lichtenberg,  Soncfer- Dalldorf,  27ürtVA-£berswaide, 
IFemar-Dalldorf,  Zinn-Eberswalde. 

Am  Vorstandstisch:  Goek,  JoUjf^  Laehr  sen.,  Moeli,  Saitdir. 

Vorsitzender:  MoeU, 
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Der  Vorsitzende  begrässt  die  Vers&mmluxig  und  maobt  Mittheüong 

von  einigen  Eingingen. 

Herr  /2o««<- Lichtenberg:  Beitrag  lur  Blutdruckmessung  bei 

üeistesk  ranken. 

Die  betreffenden  Rliitdruckuntersuchungen  sind  mit  dem  Tonometer  von 
i.äi  tm  r  vor?enoramen  worden,  das  wegen  seiner  leichten  Handhabung  und 
meiner  wohl  als  sicher  zu  betrachtenden  Kesnltate  ausersehen  zu  sein  scheint, 
die  übrigen  Apparate  zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  zu  verdrängen.  Dieser 
Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  pneumatischen  Ring,  d.  h. 
einem  Ringe,  dessen  Innenseiten  aus  dünnem  Kautschuk  bestehen  und  durch 
Kinpressen  von  Luft  bis  zum  völligen  Coutact  der  Wände  aufgebläht 
werden  können.  Diese  Aufblähung  wird  erzielt  durch  Compression  eines 
Gummiballes,  der  durch  einen  Gummischlauch  mittels  fester  Versdiraubuug 
mit  dem  pneumatischen  Ringe  in  Verbindung  steht.  Von  diesem  Gummi- 
schlauch  zweigt  sich  ein  zweiter  Schlauch  ab,  der  mit  dem  Metallmanometer 
verbunden  ist.  Das  in  die  unten  beliudliche  Ausbauchung  des  Manometers 
ingegossene  Queok.silher,  dessen  Niveau  den  Nullpunkt  der  angebrachten 
Soala  erreicht,  wird  bei  Tumpression  des  Gummiballes  durch  die  entstehende 
Luftverdichtung  der  über  dem  Quecksilber  befindlichen  Luft,  also  durch 
Druck  von  oben  her  in  die  unten  offene  und  in  die  Ausbauchung  tief 
hineinragende  Manometerröhre  geprosst. 

Dieses  Manometer  bietet  vor  dem  zweischenkligen  den  Vortheil,  dass 
man  nur  eine  Ablesung  vorzunehmen  hat.    Zur  Bestimmung  des  Blutdrucks 

I  streift  man  den  pneumatischen  Ring  über  die  Mittelphalanx  des  Ringfingers« 
macht  dann  durch  langsames  Ueberstreifen  resp.  Ueberrollen  eines  gewöhn- 
lichen Gummiringes  die  Fingerspitze  bis  7.um  ersten  Fingergelenk  blutleer, 
comprimirt  sodann  durch  zwei  in  einem  Charniergelenk  bewegliche  Holz- 
platten, die  mit  einer  Verschraubung  versehen  sind,  den  Gummiball  und 

i  uAzi  den  Gefässbezirk  der  Mittelpbalange  unter  einen  Druck,  dessen  flöhe 
nan  an  dem  Manometer  ablesen  kann  und  der  natürlich  höher  sein  mnss 
als  der  bei  der  Messung  zu  erwartende  Blutdruck.  Dann  entfernt  man 
langsam  durch  Abrollen  den  die  Blutleere  erzeugenden  Gummiring.  Man 
bebt  nun  durch  allmähliches  aber  continuirliches  Schrauben  der  Compressions- 
Yorrichtung  den  auf  den  Arterien  Digit.  lastenden  Druck  auf  und  erwartet 
unter  scharfer  Beobachtung  die  Röibung  der  Endphalanx.    In  diesem 

[  Augenblick  hört  man  mit  der  Druckerleichterung  auf  und  liest  am  Mano- 
meter den  Druck  ab,  unter  dem  das  Blut  in  die  Gefasse  der  Fingerleere 

I  einströmt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  das  Blut  einströmt,  sobald  der  Blut- 
druck etwas  höher  ist  als  der  am  Manometer  abgelesene.  Der  wahre 
Werth  des  Blutdrucks  liegt  zwischen  zwei  Zahlen,  die  man  kurz  vor 
und  kurz  nach  dem  Einströmen  ablesen  musste.  Es  bleibt  somit  eine 
kleine  Fehlerquelle,  da  der  am  Manometer  abgelesene  Druck  etwas  geringer 
ist  als  der  Blutdruck.  Diese  Fehlerquelle  kann  man  jedoch  durch  gani 
alknibliches  Schrauben  an  der  CompressionsTorrichnng  so  Terringem,  dass 
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sie  praktisch  wohl  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  dürfte.  Die  Cona- 
pression  der  Art.  Dig.  in  der  Mittelphalanx  ist  eine  vollkommene,  da  die 
Kautschukmembrane  des  pneumatischen  Ringes  der  Äussenfläche  des  be- 
treffenden Fingerbezirkes  fest  anliegt  und  somit  nichts  von  Hern  erzeugten 
Dnick  absorbirt  wird,  andererseits  findet  die  Compression  auf  eine  in  con- 
centrischen  Kreisen  um  einen  runden  Knochen  gelagerte  weiche  Muskel - 
Schicht  statt,  man  erhält  also  den  in  den  Art.  Dig.  herrschenden  Druck. 
Der  erhaltene  Blutdruck  ist  ferner  der  maximale  Blutdruck  der  systol. 
Pulswelle,  d.  h.  der  höchste  Druck,  bei  welchem  das  Blut  den  auf  ihm 
lastenden  Druck  zu  überwinden  vermag. 

Das  eigentliche  Kriterium  zur  Ermittelung  des  Blutdrucks  ist  also  die 
Wahrnehmung  eines  Farbenunterschiedes,  indem  das  einschiessende  Blut 
die  vorher  blasse  am&mische  Phalanx  roth  färbt  und  zwar,  da  der  im 
pneumatischen  Ringe  noch  herrschende  Druck  den  Kückfluss  des  Blutes 
hindert,  intensiv  roth  Arbt.  Ich  möchte  hierbei  einer  zweiten  geringen 
Fehlerquelle  Erwähnung  thun,  die  leider  weniger  constant  ist,  als  die  zuerst 
angeführte  beim  Ablesen  des  Blutdrucks  und  somit  auch  nicht  so  leicht 
Temachlässigt  werden  kann.  Es  kann  nämlich  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  man  sofort  bei  beginnender  Röthung  am  Manometer  ablesen 
oder  bis  zur  völligen  Rüthung  der  Fiogerleere  warten  soll.  Bei  zarter 
Epidermis  werden  hierbei  keine  Schwierigkeiten  entstehen,  da  man  ja  den 
Beginn  des  Einströroens  deutlich  an  dem  durchscbiranemden  Blat  erkennen 
kann  und  in  diesem  Moment  die  Schraube  am  Compressionsferschluss  fixirt. 
Bei  dem  mit  starker  Epi  iermis  bedeckten  Arbeiterfinger  wird  man  natür« 
lieh  den  Anfang  der  Röthung  der  f  inger  «elbst  bei  möglichst  guter  Be- 
leuchtung, die  natürlich  Voraussetzung  ist,  erst  später  erkennen  und  daher 
auch  erst  später  mit  dem  Zurückschrauben  aufhöreo.  Es  wird  daher  der 
am  Manometer  abgelesene  Werth  einen  geringeren  Blutdruck  angeben  als 
den  thats&cblich  herrschenden«  Man  kann  bei  diesen  Leuten  mit  Vortheil 
die  Dorsakeite  des  Fingers,  und  zwar  das  Nagelbett  und  dessen  Rothftrbung 
benutzen. 

Ich  möchte  nun  kurz  noch  auf  einige  andere  Punkte,  die  bei  An- 
wendung des  Apparates  zu  beachten  sind  und  auf  die  besonders  OärttMTy 
Hum  tt.  A.  aufinerksam  gemacht  haben,  eingehen: 

I. 

Bei  fast  allen  Personen,  die  überhaupt  ßhig  sind,  auf  das,  was  in 
ihrer  Umgebung  vor  sich  geht,  zu  achten,  ist  die  erste  Messung  nicht  zu 
verwerthen,  da  der  Blutdruck  bei  dieser  erfahrungsgemäss  ein  höherer  ist, 
als  der  .später  zu  bcohachtende,  gewöhnlich  wohl  um  10 — 20  mmHg  höher, 
aber  auch  mehr  je  nach  der  Labilität  der  betreffenden  Personen.  Dies  ist 
besonders,  worauf  ich  noch  zu  sprechen  kommen  werde,  der  Fall  bei  neura- 
sthenischen  und  hystorisrhen  Personen,  sowie  namentlich  bei  Angst-  und 
Erregungszuständen.   Ablenkung  durch  Unterhaltung. 
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II, 

Man  bat  ferner  Einwinde  geltend  gemacht,  ob  mehrere  Messangen  an 
ein  und  demselben  Finger  hintereinander  ausgeführt  werden  können« 
JFVMsd  bat  angeführt,  dass  nach  Aufhebung  der  Compression  die  Geisse 
in  einen  Zustand  läbmungsartiger  Natur  gerathen  bei  der  relativ  starken 
Mofdllarie  der  peripheren  Arterien.  Dagegen  hat  Heim  geltend  gemacht, 
dan  dieser  Fehler  temachl&ssigt  werden  könne,  da  die  Erschlaffung  der 
Mvaeularia  nur  eine  geringe  Strecke  centralw&rts  gehe  und  daia  alao  der 
etwas  weiter  centralwärts  herrschende  Blutdruck  gemessen  würde.  Ich 
glaube,  dass  bei  der  Constanz  dieses  eyentuelien  geringen  Fehlers  derselbe 
vernachlässigt  werden  kann  und  habe  bei  wiederholten  Messungen  an  dem- 
selben Finger  constsnte  Resultate  erhalten* 

III. 

Bs  ist  femer  von  grosser  Wichtigkeit^  in  welcher  Lage  des  Körpers 
and  in  welcher  Lage  der  Hand  man  die  Messung  vornimmt  Es  werden 
in  der  Praxis  Messungen  im  3itsen  und  im  Liegen  in  Betracht  kommen. 
In  beiden  Körperstellungen  kann  man  der  Hand  stets  dieselbe  Lage  geben, 
nftmlich  sie  in  Herzhöhe  halten  lassen,  da  sonst  noch  die  Niveau-Differens 
zwischen  Herz  und  Finger  in  Betracht  kommt,  die  nach  Gärtner  in  einer  . 
Höhe  von  10  cm  den  Blutdruck  um  ca.  7  mm  verindert  Man  wird  also 
genau  auf  diese  Stellung  der  Hand  zu  achten  haben  und  es  ist  mir  nur 
einige  Male  vorgekommen,  dass  trotz  Anwendung  eines  kräftigen,  die  Finger- 
kuppe anämisirenden  Ringes  diese  sofort  nach  Abstreifen  derselben  sich 
intensiv  röthete  und  so  eine  Messung  unmöglich  machte.  Man  wird,  um 
die  Messung  überhaupt  zu  ermöglichen,  in  einem  solchen  Falle  den  Arm 
vielleicht  1 — 2  Minuten  hoch  halten  lassen  und  in  dieser  Stellung  der  Hand 
die  Messung  vornehmen,  da  hierbei  das  Blut  noch  einen  Weg  nach  aufwärts 
inrnckzulegen  hat.  Der  erhaltene  Druckwerth  wird  natürlich  ein  geringerer 
sein  als  bei  der  üblichen  Stellung  der  Hand,  und  man  wird  eine  bestimmte 
Anzahl  mmkg  hinsuaddiren  müssen,  um  den  Blutdruck  bei  Stellung  der 
Hand  in  Herzhöhe  zu  erhalten.  Beiläufig  bemerkt,  beträgt  nach  Messungen 
von  Schott  in  Nauheim  die  Differenz  der  Blutdruckwerthe  bei  Haltung  der 
Hand  in  Hen-  und  Kopfhöhe  bei  Herzkranken  2 — 3  mal  so  viel  als  bei 
Gesunden,  wofür  Sckou  eine  leichtere  Brmudbarkeit  des  Herzmuskels  bei 
Herzkranken  geltend  macht 

IV. 

Als  das  wichtigste  Hindemiss  bei  der  Messung  fohrt  Oirtmr  den  Ein- 
fluss  der  Kälte  an,  unter  dem  die  Kapillaren  der  Haut  so  stark  contrahirt 
sind,  dass  eine  Röthung  der  Fingerbeere  erst  bei  aussergewohnUeher  Herab- 
ietsnng  des  Druckes  eintritt.  Die  Fingsr  sind  durch  die  Kälte  blass  oder 
bläulich  und  man  kann  in  diesem  Falle  eine  Probe  von  Qtbrtm  anstellen, 
indem  man  nImUdi  iiisiebt,  ob  sich  die  Bndphalange  bei  einem  Druck 
von  ea.  70  mmHg  in  dem  um  die  Mittelphalange  gelegten  Ringe  rothet 
Tritt  die  Röthung  ein,  so  liegt  keine  krampfortige  Contraction  der  Gapillarsn 
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vor  und  man  tuinn  die  MeMung  begimnen.  Liegt  jedoch  eine  krampfuüga 
Contraetion  vor,  so  kann  man,  wenn  man  nicht  bis  zur  Bnrlrmnng  warten 
will,  nach  Gärtner  einen  geringeren  Druck  von  20—40  mmHg  einwirkm 
lassen,  sodass  das  Blut  zwar  einströmen,  aber  schwer  abfliessen  kaim. 
Hierdurch  wird  der  Tonus  der  Gapillaren  aufgehoben. 

Ich  mochte  nur  noch  gans  kurz  auf  das  mit  einem  Metalloianoniotar 
nach  dem  System  Bourdon  Torsehene  Tonometer  su  sprechen  kommen,  da» 
ebenfiills  von  Qirmr  angegeben, 

1.  den  Yortheil  der  leichteren  Transportabilit&t  und 

2.  den  der  leichteren  und  sichereren  Anwendung  bei  unruhigen  Krankea 
bietet. 

Die  in  ^olge  leichter  Abnutzung  der  Feder  sowie  hiufigen  Haken- 
bleibens des  Zeigers  an  dem  durch  Witterungseinflüsse  etc.  sich  wölbenden 
Zifferblatt,  sowie  des  ab  und  zu  sprangweise  sich  Zoruckbewegens  des 
Zeigers,  das  trots  aufinerksamer  Handhabung  der  Schraube  manchmal  ein- 
trifft, ist  eine  Oontrole  dieses  Hanometers  nothwendig,  die  rnsn  nach 
Girtner  sehr  einlheh  dadurch  ausfuhrt,  dass  man  die  Ubr  au  Stelle  des 
pneumatischen  Ringes  in  den  Hg-Manometer-Apparat  einschaltet  und  nim 
unter  Ablesung  an  der  Hg^Siule  das  Zifferblatt  empirisch  graduirt. 

Die  Aufbewahrung  dieses  Apparates  findet  sweckmissig  bei  mittlerer 
Temperatur  und  unter  Einfetten  der  zarten  Qummitheile  mit  VassUn  statt. 

Die  Bings  kann  man  sieh  in  beliebiger  Qrösse,  je  nach  der  Grosse  dea 
betreffenden  Fingers,  von  Drainröhren  oder  Schlundsonden  schneiden. 

Was  nun  die  von  mir  bei  Geisteskranken  vorgenommenen  Messungen 
betrifft,  so  habe  ich  von  der  Anfiteltung  eines  Normalblutdrucks  Abstand 
genommen  und  zwar,  weil  ich  glaubte,  dass  hierbei  eine  grosse  Menge 
kleinerer  Schwankungen  iinberncksichtigt  bleiben  könnte.  Zur  Vereinfachung 
habe  ich  s.  B.  bei  Aufstellung  einen  Durchschnittsblutdruck  von  je  8  Tagen 
genommen. 

Was  die  Auswahl  der  zu  Messenden  anbetraf,  so  habe  ich  znnichat 
Kranke  mit  schweren  organischen,  namentlich  Hers-  und  Geflsserkrankungen, 
wenigstens  bei  einem  Theile  der  zu  Untersuchenden,  ausgeschieden,  um 
eine  nicht  noch  grössere  Schwierigkeit,  als  sie  bei  der  Menge  der  ein- 
wirkenden Factoren  in  der  Sichtung  der  einzehien  Momente  schon  besteht, 
herbeizuführen  und  habe  als  Ausgangspunkt  für  einen  Tbeil  meiner  Untere 
suchungen  ein  Organ  mit  physiologisch  wechselndem  Zustande  genommen, 
nlmUch  die  weiblichen  Sexualorgane,  indem  ich  glaubte,  dass  mit  dem 
Wechsel  der  Blatmenge  in  denselben  und  nach  dem  allgemeinen  phytio- 
logischen  Gesetze:  »Der  arterielle  Druck  innerhalb  eines  gewissen  Gebiets 
des  Schlagadersystems  muss  steigen  oder  fallen,  je  nachdem  benachbarte 
Gebiete  sich  verengem  oder  sich  erweitem*',  eine  relativ  sichere  Basis  für 
diese  Untersuchungen  hierdurch  gewonnen  su  haben. 

Schon  beim  sogenannten  normalen  Weibe  übt  die  Menstruation  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Einfluss  auf  seinen  psychischen  Zustand  aus. 


Digitized  by  Google 


PsycbUtriscber  Verein  zu  Berlia. 


741 


gut  abgM«litii  Ton  Menttniatioiisstoruiigeii  bei  RrkraBkungen  des  Urogenital- 
A]ipaimtts.  Tiel  schirfer  gestaltet  sieh  dieter  Einfluss  bei  psychisch  ab- 
Bormen  Personen,  namentlich  aber  bei  imbecillen  M&dchen,  die  zu  Erregungs- 
soatiaden  neigen,  bei  Hysterischen  mit  ihrem  Stimmuogswecbiel  und  auch 
bei  Neurasthenischen.  Eine  Gruppe  derartig  Kranker,  ferner  eine  Reihe 
iltenr  Personen,  auf  welche  die  Menstruation  keinen  wesentlichen  Einfluss 
«neibt,  «nrde  w&hrend  der  Zeit  Ton  4  Monaten  täglich  meist  unter  den 
TOtenvIhiiten  Vortichtamassregeln  in  Besag  auf  das  yerbatten  des  Blut- 
drneke  untenneht. 

IMe  psychischen  Störungen  bei  den  erstgenannten  ohnehin  labilen 
Peisotien  während  der  Menstruation  bestanden  durchweg  in  allgemeiner 
Reizbarkeit  und  Verstimmung,  typischem  und  raschem  Stimmungswechsel, 
Angstzust&nden  unbestimmter  Art,  bei  denen  Hallucinationen  meist  hysterischer 
Färbung  vorkamen.  Bei  den  meisten  dieser  Kranken  verlief  die  Menstruation 
unter  theils  mehr  theils  weniger  heftigen  Beschwerden,  wie  Kopfschmerz, 
Sehwindelgefübl,  Ziehen  im  Kreuz  und  Druck  im  Leib,  dabei  bestand 
wenigstens  Anfangs  grosse  Mattigkeit.  Diese  Störungen  traten  auch  ohne 
Erkrankungen  des  Genitaiapparates  auf. 

Zum  Zustandekommen  dieser  mannigfachen  iiud  im  Vergleich  zu  den 
Menstruationsbeschwerden  normaler  Personen  heftigen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens körperlicher  und  psychischer  Art  genügt  vielleicht  schon 
bei  diesen  labilen  Kranken  ilie  \  ürsteilun«,'  und  das  Deukeu  au  die  Periode 
und  die  damit  verbundenen  Uuanuehmlichkeiten :  auch  kann  man  sich  wohl 
vorstellen,  dass  diese  Menstruationsstoi  uno;en  ebenso  wie  die  somatischen 
Stürunf^en  anderer  Art,  z.  H.  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfuiii:  etc.  ein 
Ausdruck  der  gesammten  anormalen  Constitution  dieser  Kranken  sind. 
Der  Blutdruck  stieg  hier,  während  er  im  lütermenstnnim  im  Grossen  und 
Ganzen  gleich  war  resp.  nur  rasch  an-  und  absteigende  Veränderungen 
zeigte,  während  der  Dauer  der  Menstruation  um  ca.  20  mm  und  erhielt 
sich,  was  als  charakteristisch  im  (Jegensatze  zu  den  vorher  erwähnten 
Blutdruckschwankungen  angesehen  werden  kann,  auf  annähernd  derselben 
Höhe.  Ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Ansteigen  setzten  auch  die  vorher 
erwähnten  psychischen  Erscheinungen  ein.  Einige  Male  konnte  ich  bereits 
vor  Eintritt  der  Menses  und  der  psychischen  Störung  ein  Ansteigen  des 
Blutdrucks  und  ein  Anhalten  des  erhöhten  Drucks  nach  Verschwinden  beider 
beobachten.  Mau  könnte  dieses  Hlutdrui  kverhalten  als  prä-  und  postmensuale 
Drucksteigerung  bezeichnen.  Ich  möchte  in  diesem  Falle  der  Blutdruckerhöhung 
eine  indirect  schädigende  Wirkung  zusehrcibeu.  Der  Puls  war  hierbei  meist 
beschleunigt,  voll  und  ab  und  zu  unregelmässig,  die  Arterie  stark  gespannt. 

In  der  Reihe  der  anderen  gemesseneu  Personen,  bei  denen  sich 
wesentliche  Störungen  nicht  geltend  machten,  blieb  der  Blutdruck  annähernd 
derselbe,  bei  einigen  war  ein  geringes  Fallen  des  Blutdrucks  nicht  zu  ver- 
kennen. Abgesehen  von  der  Zeit  der  Menstruation  kamen  bei  den  ge- 
messenen hysterischen  Frauen  rasch  vorübergebende  Blutdrucksteigerungen 
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▼or,  Miob  waren  die  pbytiologiieheii  Sohwukimgeii  denelben  i.  B.  naA 
Mvskelaostreiigiiiigeii  oder  nach  huiger  Rohe,  t.  B.  nach  dem  Sehlaf  böber 
und  rascher  Torfibergehend.  Die  höchsten  gewonnenen  Werthe,  IdO  mmHg 
nnd  xwar  bfi  einem  wabrsebeinUch  traomatitchen  Hysteriker,  der  im 
Winter  1900/1901  zur  Beobaebtnng  in  der  Anstalt  sieh  beftud,  konstant 
140/150  mmHg,  und  auch  Jetzt  zeigte  der  Kranke»  nachdem  er  last  ein  Jabr 
ausserhalb  der  Anstalt  war»  bei  einigen  Messungen  konstant  dieaelben 
hoben  Werthe. 

Die  oben  erwihnten  physiologischen  Schwankungen  fibren  mich  sa 
dem  zweiten  Theil  meiner  Untersuchungen,  in  denen  ich  phyriologiaehe 
Gesetze  auf  das  BlutdruekTerhalten  bei  gewissen  Affeeten,  wie  Angst» 
Furcht,  Traurigkeit»  Erregung  anzuwenden  beabsiehtigte.  Ich  ging  hierbei 
▼on  der  Deberlegong  aus,  dass  diese  allgemeinett  Affeete  als  typisehe 
Reactionett  des  Gehirns  auf  bestimmte  Reize  stets  annihemd  dieselbon 
sein  mussten* 

Ich  habe  zunächst  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  Huskelanstrengungen 
untersucht  und  eine  Reihe  dieser  Untersuchungen  an  mir  selbst  und  an 
anderen  Personen  torgenommen.  Oärintr  giebt  an,  dass  Muskelarbeit  eine 
Herabsetzung  des  Blusdrucks  bewirke.  Ich  mochte  hier  einige  Zahlen  an- 
fähren,  aus  denen  hertorgeht,  dass  der  Blutdruck  nach  Muskelarbeit  herab- 
gesetzt war  und  zwar  schon  nach  geringer  Th&tigkeit,  so  nach  raschem 
HinauflauüBu  tou  zwei  Treppen,  nach  Tanzen  u.  s.  w.  Der  Blutdruck  war 
am  höchsten  nach  der  Zeit  der  Ruhe,  nftmlich  am  Morgen  nach  dem  Schlaf, 
nnd  zwar  fand  ich  bei  mir  am  Morgen  eine  Durchschnittszahl  von  ISO  mm 
Hg»  bei  anderen  Personen  tou  125  mmHg  sofort  nach  dem  Erwachen. 
Der  Druck  sank  dann  in  wenigen  Stunden  auf  115— 105  mm,  also  von 
15—20  mm.  Die  Messungen  nach  Anstreogungeu  ergaben  eine  Herabsetzung 
▼on  ca.  15  mm  im  Durchschnitt,  allerdings  sofort  nach  der  Arbeitaleistang 
gemessen.  Der  Blutdruck  glich  sich  dann  je  nach  der  Grösse  der  An- 
strengung früher  oder  sp&ter  wieder  aus.  Im  Anfang  der  betrelFenden 
Thfttigkeit  fand  ich  eine  missige  Brböhuog  des  Blutdrucks,  z.B.  bei 
Messungen  während  fortgesetzten  Tretens  des  Pedals  einer  Nihmaschine, 
z.  B.  bei  einem  gewöhnlichen  Blutdruck  (Durehschnittsblutdmck)  von 
8  Tagen  betragen  gleich  1 10  mmHg,  ein  Anfangsansteigen  auf  185  mm 
nach  der  Thitigkeit  ein  Absinken  auf  105—100  mm,  dann  wieder  ein  An- 
steigen auf  den  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Druck. 

Bs  scheint  biemaeb,  als  ob  der  Blutdruck  in  der  Zeit  der  grosaten 
Ruhe,  also  nachts,  ein  hoher  ist  resp.  zunimmt  und  man  kann  diesen  Um- 
stand ▼ielleieht  mit  dem  biufigen  nichtlichen  Eintreten  von  Apopleiien 
und  Geburten  in  Zusammenhang  bringen. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  habe  ich  Messungen  bei  Brregungs- 
zustinden  mit  Bewegungsdrang  vorgenommeUi  s.  B.  bm  Erregungszustinden 
manischer,  katatonischer,  paralytischer  und  alkoholischer  Patienten,  deren 
Blutdruck  in  den  Zwischenzeiten  nur  durch  mehr  oder  weniger  lauge  Zeit 
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fortgesetxte  Messungen  bekannt  war  und  bei  den  betreffenden  Melsungen 
eine,  ^enn  auch  häufig  geringe  Herabsetzung  des  Blutdrucks  gefunden  je 
nach  der  Zeit,  die  nach  der  Erregung  verflossen  war.  Natürlich  konnten 
diese  Messungen  theils  wegen  der  Ungewissheit  des  Eintritts  der  Erregungs- 
zustände, theils  weil  viele  dieser  Patienten  die  Anstalt  wieder  verliessen, 
nur  in  bedeutend  beschränktcrem  Masse  ausgeführt  werden,  als  die  vorher 
erwähnten  bei  Frauen  vorgenommenen. 

Auf  etwas  grössere  Verwerthbarkeit  können  vielleicht  die  bei  länger 
andauernden  Angstzuständen  vorgenommenen  Messungen  Anspruch  machen, 
von  denen  der  gr(3s8te  Theil  auf  Angstzustände  bei  Hysterischen  und 
Melancholischen  fällt.  Es  war  hier  stets  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks 
zu  beobachteu.  Blässe  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  konnte 
ich  nicht  bei  allen  diesen  I  tuständen  wahrnehmen,  sondern  es  waren  auch 
starke  Röthung  wenigstens  des  Gesichts  und  der  Hände  dabei  zu  be- 
merken. 

Das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  Krampfzuständen,  die  mit  starken 
Zuckungen,  also  vermehrter  Muskelanstrenpung  einhergingen,  war  fol- 
gendes: Bei  Anfällen  bei  Paralyse,  bei  Hystero-Epilepsie  und  bei  einem 
Fall  von  Tumor  cerebri  war  im  Anfang  des  Anfalls  der  Blutdruck  erhöht, 
während  er  im  Verlauf  des  Anfalls  wieder  sank  und  bei  dem  einen  bystero' 
epileptischen  Aufall  bis  auf  .50  mmHg  herunterging. 

Bei  Paralyse  zeigte  der  Blutdruck  naturgemäss  im  Anfangsstadium 
keine  ßesonderbeiteu,  während  er  mit  zunehmendem  körperlichen  Verfall 
abnahm. 

Die  Erhöhungen  und  Erniedrigungen  des  Blutdrucks  scheinen  also 
eine  secundäre  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  von  Erregungen  resp.  von 
Angstzuständen  zu  spielen.  Wenn  man  z.  B.  bei  Patienten  mit  andauernder 
Erregung  protrahirte  Bäder  anwendet,  so  kann  man  sich  den  Einfluss  des 
Bades  unter  Zuhulfenahme  des  Blutdruckverhaltens  während  und  nach  dem 
Bade  auf  folgende  Weise  erklären: 

Bei  Personen  mit  Bewegungsdrang  ist  der  Blutdruck  wenigstens  in 
grösseren  Zeitabschnitten  des  Erregungszustandes  ein  niedrigerer.  Nach 
Versuchen,  die  ich  während  des  Verweilens  von  30  Minuten  in  einem  Bade 
von  33®  C.  mehrmals  angestellt  habe,  verhielt  sich  der  Blutdruck  wie 
folgt:  Nach  15  Minuten  langem  Verweilen  zeigte  der  Blutdruck  um  ca. 
15  mmHg  niedrigere  Werthe  als  der  sonst  bei  dieser  Person  zu  beob- 
achtende ,  stieg  nach  30  Minuten  um  ca.  20  mmHg  und  hielt  sich  auch 
noch  ca.  2  Stunden  nach  dem  Bade  annähernd  auf  dieser  Höhe.  Man 
könnte  sich  also  vorstellen,  dass  durch  das  Bad  bei  motorisch  erregten 
Patienten  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  erzielt  wird,  die  dann  einen 
wohltb&tig  beruhigenden  Einfluss  auf  den  Zustand  desselben  ausübten. 

Diskussion.  Herr  Neisser  fragt,  ob  die  Blutdruckmessungen  stets  an 
Fing«m  angestellt  worden  seien. 
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Herr  JZmm  erwidert»  daae  die  lleiaiuige&  imner  an  Flngwn,  meist 
am  Goldimfer  Torgenommen  worden.  — 

Herr  GMA^M-Weitendt  Beitrag  zur  Anatomie  der  Dystrophia 
ffluscnlaris  progressiTa. 

Diskussion.  Herr  Jotfy  fragt»  oh  hei  der  Untersuehvng  der  intra- 
muscnllren  Herren  gar  keine  Vertoderang  wahrgenommen  worden  sei» 
was  Herr  QuhÜk  Temeint 

Herr  0.  .^KmMr-Lenhns  heriehtet  nher  einen  Fall  Ton  »Hotttittts- 
psyehose*  (üVmdbX  hei  welchem  sieh  ein  Zustand  Ton  doppelseitiger 
motorischer  Apraxie  (transeorticaler  motorischer  Asymholie)  in  nnge- 
wohnlich  reiner  Ansprigong  entwickelt  hat  Dehereinstimnrangen  und 
Unteraehiede  gegenfiher  dem  Zuspwami'schen  Falle  werden  erörtert  nnd  der 
lanctionelle  Charakter  der  Störung  festgestellt  Abgesehen  von  Tielen 
interessanten  symptomatischen  Einzelheiten  sind  solche  Fille  wichtig,  weil 
sie  es  ermöglichen,  die  Stömng  auch  dort»  wo  sie  nnr  Tornhergehend  an- 
gedeutet oder  aber  Termiseht  mit  anderen  Symptomen  auftritt,  richtig  zu 
benrtheilen. 

Ausführliche  Veröffentlichong  vorbehalten. 

Diskussion  Herr  Mo$iL 

Ein  Ihnliches  Verhalten  zeigen  ingstliehe  und  gtschwlchte  Kranke, 
bei  denen  kein  Ausfiill  der  Bewegungen,  sondern  gewissermassen  ein 
Ueberfliessen  des  Impulses  in  ungeordneter  Weise  auf  andere  Bahnen 
stattfindet  Diese  «Paraprazie*  fuhrt  dann  dazu,  dass  fast  keine  Bewegung 
richtig  geschieht  Statt  bestimmter  Zahl  von  Bewegungen  werden  immer 
Mscbe  gemacht,  die  Antworten  sind  durch  Binschiebung  von  Lauten, 
Silben,  zusammenhanglosen  Worten  veriingert  und  unverstindlich.  Ein 
Zerfehren  des  Bewegungsirapulses  statt  eines  Wegfells  sieht  man  übrigens 
auch  bei  manchen  Fillen  von  Abasie  und  Astasie,  ja  beim  Anfeitsen  der 
Kranken  im  Bett  können  sich  nberilössige  und  störende  Bewegungen  ein- 
mischen. 0edb. 


37.  Versammlung 
des  Vereins  der  Irrenirzte  Niedersachsens  und  Westfalens 

am  3.  Mai  1902  in  Hannover. 

Anwesend  waren«  il/f-Uchtspriuge,  Barfelt-Ballenstedtf  ^«imo-Goslsr, 
fi^-Lunebur^,  ffer^an-Brannsehweig,  Bromb-Hildeshelm,  0nm«-HannoTer, 
CWsmer-Qöttiugen,  £ny«ttm- Rockwinkel,  /VmMetM- Liebenburg,  Otilhorn- 
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Goslar,  öe/Äte «i^ry-Hildt'.sheim,  Hesse-Wien,  Hü/>ff/e»- Hannover,  A'otA-Rintelo, 
/.ffic«!n/Aa/-Braun9chweig,  Lw/zü/i-Uannover,  3/eyfr-Königslutter,  Quaet-Faslem- 
Göttingen,  5c/imiW/-Hildesheim,  5cAwit/<-Wunstorf,  -Sne//-Hililesheim,  Stiell- 
Lüneburg,  Äu/ir-Königslutter,  Srai/ini-Hildesheim,  Tanlzen-hdnehm^^  Vogt- 
Ciottingen,  F(9/il<'r-LangeQhageD,  WayemaBii-Lindenbaus,  Wahrendorjf'-iii^Vif 
WebcrKiöiimgeu. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  gewählt  Crer«<e»6ery-Uildesheim,  zum  Schrift- 
führer -Sne/Z-Uildesheim. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  theilt  CVu/wcr-Göttingen  die  (nündung 
eiuer  foreusisch-psychologischea  Vereinigung  in  (iöttingen  mit,  welche  zwei- 
mal im  Semester  tagt. 

Tagesordnung:  i^run«  -  Hannover;  Neuropathologische  Demon- 
strationen. 

Vortr.  s|)richt  zunächst  unter  Mittheilung  zweier  von  ihm  seihst  be- 
obachteter Fälle  über  die  Diagnose  der  otitischen  Abscesse  des 
Kleinhirns  und  über  den  Grad  der  Sicherheit,  den  diese  Diagnose 
erreichen  kann.  Im  ersten  Falle  (junger  Mann  von  14  Jahren)  bestand 
seit  einem  Jahre  linksseitige  Ohreiterung.  Im  Laufe  der  Üeobachtuug 
stellten  sich  dann  die  Symptome  einer  eitrigen  Sinusthrom  bose  mit 
typischer  Fiebercurve  ein.  Ein  inticirter  Thrombus  wurde  im  linken 
Sinus  transversus  gefunden,  aus  diesem  entfernt  und  nachher  auch  noch 
die  linke  Jugularis  unterbunden.  Darauf  zunächst  Besserung,  danu 
Schmerzen  in  der  rechten  Kopfseite,  auch  bei  Beklopfen  des  Kopfes  hier. 
Von  obrenärztlicher  Seite  wurde  jetzt  die  Diagnose  einer  rechtsseitigen 
Sinusthrombose  gestellt,  aber  hier  und  überhaupt  am  Ohre  rechts  nichts 
gefunden;  auch  die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  wurde  bei  dieser  Operation 
ohne  Erfolg  punktirt.  Von  da  an  traten  bei  andauernd  niedriger  Temperatur 
allmählich  folgende  Erscheinungen  auf:  Schwindel,  massiger  Kopf- 
schmerz mit  sehr  häufigem  Erbrechen,  taumelnder  Gang,  mit 
Neigung  nach  rechts  und  hinten  zu  fallen.  Schwindel  und  Erbrechen 
traten  vor  allem  bei  Lageveränderungeu  des  K  o  pfes  und  des  ganzen 
Körpers  ein;  namentlich  auch  bei  gleichzeitig  sehr  starkem  Kopfschmerz, 
wenn  Patient  sich  auf  den  Bauch  legt.  Patellarreflexe  beiderseits 
lebhaft;  beiderseits  auch  Achillescio nus.  Rechts  deutlicher 
Exteusions-Babinski.  Die  Beine  im  gauzeu  auch  sehr  schwach:  keine 
Rumpfmuskelschwäche.  Keine  Sprachstörung.  Die  linke  Pupille  etwas 
weiter  als  die  rechte:  Keactionen  normal:  links  leichte  Neuritis  o]>tica. 
Kein  Nystagmus.  Keiue  Dysarthrie.  Psychisch  frei,  aber  leicht  ermiidhar. 
Colossale  Abmagerung,  specieü  der  Beine.  Die  Haut  sehr  trocken. 
Am  Puls  nichts  Besonderes. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Abscess  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre gestellt  und  eine  Operation  für  den  nächsten  Tag  beschlossen. 
An  diesem  Tage  befand  sich  aber  der  Patient  so  gut,  dass  mit  Rücksicht 
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auf  di«  Möglichkeit,  dati  ein  Theil  der  Symptome,  und  gerade  die  far  die 
KleinUradiagnoie  wichtigsten,  auch  durch  eine  SrhraiikttBg  des  innereii 
Ohres  alleia  bedingt  sein  konnten,  wieder  Zweifel  in  Besog  auf  diese 
Diagnose  sieh  einstollten  und  die  Operation  Tertehobea  wurde.  Aber  schon 
S  Tage  spitor  sstston  speciell  die  Allgeneinerscbeinungen  in  ? oller  Schwere 
wieder  ein  und  wurde  nun  die  Operation  bestimmt  auf  den  niebatan  Tag 
festgesetst.  In  der  Naeht  aber  starb  der  Patient  plötsUeh.  Die  Sektion 
ergab  ^nen  abgekapselten,  etwa  tanbeneigrossen  incomplicirtea 
Abscess  am  Insseren  hinteren  Uie  der  linken  Kleinhirnhemispb&re;  Yoa 
der  Bnsto  des  Kleinhirns  war  er  etwa  V«  cm  entfernt;  die  obere  Fl&che 
erreiebto  er  beinahe;  hier  war  die  Pia  Terfirbt.  In  der  Umgebung  des 
Abseesses  eine  geringe  blutige  Erweichung. 

Im  sweiten  Falle  (Knabe  von  12  Jahren)  bestand  eine  langjftbrige  linke 
Ohreiterung,  die  lange  behandelt  war.  Zuletzt  war  Tom  Ohrenarxto  Dr.  Jmu 
eine  linksseitige  eitrige  Sinusthrombose  operirt.  Danach  trat  eine 
mehrmonatige  Besserung  ein;  dann,  etwa  8  Tage  Tor  der  Untersuchung 
durch  den  Vortr.  (25.  Januar  1901),  zuerst  wieder  Erbrechen;  seitdem 
andauernde  heftigste  Kopfschmerzen,  unregelm&ssiger  Puls. 
Nystagmus  rotatorius  beim  Blicken  nach  rechts  und  links; 
keine  Augenmnskellihmung;  keine  Pupillendilforeas;  die  Pupillen  reagiren 
auch  auf  Licht.  Gang  unsicher,  mit  leichter  Neigung  nach  links 
zu  fallen.  Rechts  (also  gekreuzt)  Achillesclonus;  Patollarreflexe 
beiderseits  lebhaft.  Starke  Abmagerung.  Sensorium  frei.  Seit 
24  Stunden  linke  Papille  gerothet;  Grenzen  undeutlich.  Am 
25.  Januar  1901  (Abends  7  Uhr)  wurde  aus  der  linken  Kleinhimhemisphlre 
etwa  IVt  BsslÖffel  Biter  entleert  Der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich 
aber  nicht  Nachts  sehr  unruhig,  schreit  andauernd.  Am  nichsten  Iforgen 
Tod  bei  ganz  pUtzlichem  Athmungsstillsiande;  Torher  Puls 
sehr  langsam.  Keine  Sektion. 

Die  Diagnose  war  in  beiden  Fällen  gestellt,  weil  sich  im  Anschluss  an 
länger  dauernde  eitrige  Erkrankungen  der  hinteren  Theile  des  inneren 
Ohres  und  vor  allem  auch  noch  iin  Anschlüsse  au  eine  eitrige  Sinustbrombose 
im  Sinus  transversus  charakteristische  Symptome  eingestellt  hatten.  Diese 
waren  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schwindel  —  im  ersten 
Falle  besonders  bei  Lageveränderungen  des  Kopfes  —  cere- 
bellarer  Gang  mit  Neigung,  einmal  nach  hinten  und  vom 
kranken  Ohr  weg.  einmal  nach  der  Seite  des  kranken  Ohres  zu 
fallen;  im  zweiten  Falle  Nystagmus.  Beide  Male  leichte  Neuritis 
optica  auf  der  kranken  Seite.  Beide  Male  an  unteren  Extremi- 
täten Anzeichen,  die  auf  einen  beiderseitigen  Druck  auf  den 
Hirnstamm  hindeuteten,  der  aber  am  gekreuzten  Beine  stärker 
war,  —  einmal  nur  rechts  Extensions-Babinski;  einmal  nur 
rechts  Aobillesclonus.    Beide  Male  starke  Abmagerung.  Auch 
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ist  hervorzuheben,  dass  bei  linksseitiger  Ohrerkraukuug  jeUeü  ilerdsyuiptuin 
▼om  linken  Schläfeulappen  fehlt. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  eines  Kleiuhiruabscesses  sind  ja 
besonders  darin  begründet,  dass  eine  Anzahl  für  das  Kleinhirn  spe/.ilischer 
Symptome  auch  bei  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  vorkommen  können. 
Dahin  gehören:  der  Schwindel  —  besonders  auch  bei  Lageveränderung  des 
Kopfes  — ,  das  Erbrechen,  der  unsichere  Gang,  der  Nystagmus ;  handelt  es 
sich  lim  eine  eitrige  Otitis  intiraa,  so  kann  natürlich  hier  auch  Fieber, 
Koptschmerz,  ja  sogar  Neuritis  optica  bestehen.  Wegen  dieser  differential- 
diagnostisch eu  Schwierigkeiten  wurde  leider  im  ersten  Falle  auch  die  schon 
beschlossene  Operation  wieder  aufgeschoben.  Vortr.  glaubt  nun,  dass  das 
in  diesem  Falle  nicht  berechtigt  war.  Kommen  zu  den  erwähnten  Sym- 
ptomen, wie  in  beiden  beschriebenen  Fällen,  noch  Erscheinungen,  die  auf 
eine  doppelseitige,  aber  auf  der  Seite  des  Ohrleidens  stärkere  Affection  des 
Hirnstammes  hindeuten  (s.  oben)  —  dahin  gehört  auch  z.  B.  eine  Dysarthrie 
und  eine  Blickläliinung  auf  der  Seite  der  Affection  — ,  fehlen  bei  links- 
seitigen Erkrankungen  die  Symptome  des  linken  Schläfenla})penabscesses, 
und  hat  vorher  besonders  eine  Erkrankung  des  Labyrinthes,  vor  allem  aber 
eine  Thrombose  des  Sinus  transversus  bestanden,  so  kann  man  wohl 
die  Diagnose  otitischer  Kleinhirnabscess  mit  Sicherheit 
stellen  und  wird  dann  eine  Operation  nicht  aufschieben. 

In  zweiter  Reihe  zeigt  Vortr.  eine  Anzahl  von  Hirntumoren  und 
bespricht  sie  in  symptomatischer,  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung.  Im  ersten  Falle  handelte  es  um  einen  bis  dahin 
gesunden  und  kräftigen  Mann  in  den  50.  Jahren.  Er  war  im  November 
1893  im  Dampfbade  gefallen  und  hatte  sich  auf  der  rechten  Seite  mehrere 
Rippenbrüche  zugezogen.  Es  scbloss  sich  eine  tuberculüse  Erkrankung  der 
verletzten  Rippen  daran;  Patient  musste  sich  mehrfachen  Operationen  untcr- 
xlehen.  Ein  Jahr  später  (October  1894)  trat  in  der  Nacht  ein  schwerer, 
allgemeiner,  epileptischer  Krampfanfall  ein ;  Anfang  1895  ein  zweiter,  April 
1895  drei  gleiche,  December  1895  vier  gleiche  Anfllle,  immer  in  der  Nacht 
Ende  December  1895  trat  nun  bei  einem  Spaziergange  ein  erster  partieller 
Anfall  auf;  es  zuckten  zuerst  nur  das  rechte  Gesicht  und  die  Zunge,  nachher 
auch  der  rechte  Arm.  Das  rechte  Bein  betheiligte  sich  nicht;  psychisch 
war  der  Kranke  wfilirend  des  Anfalles  verworren,  aber  nicht  bewusstlos. 
Das  Sprechen  war  während  des  Anfalles  unmöglich;  hinterher  war  es  länger 
behindert,  als  das  Schreiben.  Zu  dieser  Zeit  untersuchte  Vortr.  deu 
Patienten  zum  ersten  Male.  Der  Befund  war  von  Seiten  des  Nervensystems 
ein  absolut  negativer;  im  Urin  fanden  sich  aber  2  pCt.  Zucker.  Dieser 
Diabetes  mellitus  bestand  bis  zum  Tode  fort  —  die  Zuckermenge  schwankte 
zwischen  0,5  und  3  pCt. 

Vortr.  sah  dann  den  Kranken  bis  April  1899  ärztlich  nicht  wieder. 
Zu  dieser  Zeit  wurde  er  wieder  consultirt.  Es  bestanden  seit  mehreren 
Wochen  alle  10  Minuten  wiederkehrend,  und  zwar  durch  Tag  und  Nacht, 
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•Mfcpofi'iche  Anftlle^  die  sich  meiit  aaf  den  rechten  Facialit  beeekrinktaii 

—  der  Stimfacialis  krampfte  auf  beiden  Seiten  — ,  selten  auch  den  rechten 
Arm  betheiligten.  Die  Sprache  war  während  der  Anftlle  gans  vnmoglleb, 
der  Patient  war  aber  bei  ToUem  Bewusstsein.    Rine  Stannngspapille  be- 
stand nieht;  nber  Kopftehmersen  klagte  der  Kranke  nicht,  Erbrechen  fand 
nicht  statt.  Im  Urin  S  pCt  Zucker.    Damals  stellte  Yortr.  die  Diagnose 
eines  Tumors  im  linken  Facialiseentrumnnd  rieth  xu  einer  Operation, 
die  aber  abgeschlagen  wurde.  Allmihlich  verloren  sich  die  Krimpfe  — 
nun  blieb  eine  Dysarthrie  —  ein  Tcrlangsamtes,  leicht  scandirendee 
Sprechen  xurnck;  keine  Spur  von  eigentlicher  Aphasie.  Lihmnngsersehei* 
nungen  der  rechten  Extremititen  bestanden  nicht.  Vortr.  hat  den  Patienten 
dann  durch  längere  Zeit  oft  gesehen,  aber  nicht  untersucht  Er  klagte  nie 
über  AUgemeinerseheinungen  des  Tumors,  wird  aber  in  dieser  Besiehung 
wohl  dissimulirt  haben,  da  ihm  sehr  daran  lag,  seine  Stelle  au  behaltn. 
Ab  und  zu  kamen  Krimpfe  im  rechten  Fadalisgebiete  vor.    Zuletrt  hat 
Vortr.  den  Pat  im  Oetober  1900  untersucht.   Bs  bsstand  jetxt  dentliehe 
Dysarthrie  und  Paraphasie  —  schreiben  konnte  Patient  aber  noch  bis  in 
seine  lotsten  Lebenstage.  Der  Gang  war  schwankend  und  .  unsicher,  eino 
deutliche  Lähmung  der  Extremitäten  bestand  nicht.  Jettt  wurde  auch  das 
Auftreten  von  Erbrechen  und  Kopfschmersen  zugegeben,  Facialiskrämpfe 
waren  selten.  Der  Augeubintergrund  wurde  su  dieser  Zeit  nicht  untersucht. 
Bald  darauf  Tod  unter  gehäuften  Krämpfen. 

Die  Section  ergab  ein  ton  den  Häuten  ausgebendes  extracerebrales 
Saieom  zwischen  Dura  und  Pia.  Seine  grSsste  Länge,  die  in  sagittaler 
Richtung  lag,  betrug  8  cm,  die  in  transveiasler  Richtung  verlaufende  grösste 
Breite  6  cm,  die  grSsste  Dicke  etwa  4  cm.  Die  Form  war  Hnsenartig 

—  scharfe  Ränder  und  eine  untere  und  obere  confoxe  Fläche.  Der  Tumor 
hatte  eine  tiefe  Grube  in  die  linke  Himoberfläche  gedruckt,  ohne  aber  in 
das  Gehirn  selber  einsudringen  oder  dieses  tur  Erweichung  tu  bringen. 
Die  grösste  Hasse  des  Tumors  lag  im  Gebiete  der  zweiten  Stimwindung 
links,  die  tief  eingedrückt  und  Terbreitert  war;  die  erste  Stimwindung 
war  kaum,  die  dritte  mässig  comprimirt  Mach  hinten  war  die  untere 
Hälfte  der  Torderen  Centraiwindung  zu  einem  dünnen,  vor  der  MnuTseiien 
Foiehe  liegenden  Bande  zusammengedruckt;  die  obere  Hälfke^dor  Torderen 
Centraiwindung  war  kaum  comprimirt;  die  hintere  Centralwindung  gar 
nicht 

Interessant  sind  im  Torliegenden  Falle  folgende  Umstände:  1.  Die 
lange  Daner  der  Krankheit  Wenn  man,  was  doch  wohl  richtig  sein  dürfte, 
annimmt,  dau  schon  die  ersten,  Herbst  1894  beobachteten  allgemeineil 
Krämpfe  auf  den  Tumor  zurückzuführen  waren,  so  hat  das  Leiden  toUo 
5  Jahr  gedauert;  während  des  grössten  Theiles  dieser  Zeit  konnte  Patient 
seinen  Dienst  als  Portier  Terseben.  3.  Der  Umstand,  dass  zuerst  allge- 
meine, erst  später  partiell  epileptische  Anftlle  eintreten.  Das  hat  Vortr. 
mehrfech  beobachtet    Hier  lag  der  Tumor  wohl  zuerst  in  der  zweiten 
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Stimwindung  —  rückte  wohl  später  auf  das  Facialiscentnim  tü.  3.  Es 
bestand  lange  Zeit  nur  Dysarthrie,  keine  Aphasie,  erst  zuletzt  leichte 
Paraphasie.  Das  ist  charakteristisch  für  Tumoren  in  der  Nähe  des 
motorischen  Sprachcentruras.  4.  Es  bestand  keine  Schreibstörung  bis  zum 
Tode,  obgleich  der  Tumor  den  stärksten  Druck  gerade  auf  die  zweite  Stirn- 
winduag)  die  von  Einigen  als  Schreibcentrum  angesehen  wird,  ausübt. 
5.  Obgleich  Lähmungen  im  rechten  Beine  nicht  bestanden,  was  bei  der 
Lage  des  Tumors  plausibel,  bestand  doch  zuletzt  taumelnder  und  unsicherer 
Gang,  frontale  Ataxie.  6.  Der  Tumor  wäre  im  April  1899,  wo  er  sicbor 
Jiagnosticirt  war,  gut  zu  operiren  gewesen.  Gerade  bei  Tumoren  über  den 
Ceutralwindungen  sind  aber  oft  die  Allgemeinerscheinungen  so  gering, 
dus  die  Patienten  auf  einen  V^orschlag  zur  Operation  nicht  eingehen. 

Den  zweiten  Fall  bespricht  Vortr.  nur  kurz  als  einen  Beweis  dafür, 
wie  die  Localdiagnose  irren  kann,  wenn  man  sich  für  dieselbe  sehr  auf 
ein  einzelnes  Symptom  verlässt.    Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann» 
der  unter  den  gewöhnlichen  Allgemeinerscheinungen  eines  Hirn- 
tumors im  Laufe  von  6  Monaten  allmählich  erblindet  war.   Im  September 
1900  bestand  beiderseits  totale  Amaurose  und  das  Bild  einer -post- 
neu  ritischen  Sehnervenatropbie.    Es  liess  sieb  nachweisen,  dass 
das  Sehen  zuerst  nach  rechts  hin  ansgefellen  —  rechte  Hemianopsie  (?) 
Es  bestanden  bei  der  totalen  Amaurose  nur  schwierig  genau  festzustellende 
Augenmuskellihmungen;  besonders  der  Blick  nach  oben  war  be» 
hindert;  nach  anderen  Richtungen  hin  bestand  Nystagmus.  Die  unteren 
Eztremititen  waren  schwach;  sie  knickten  b&ufig  ein;  die  Patellai^ 
nBim  waren  beiderseits  lebhafter;  rechts  fand  sich  Achillesclonus. 
Im  rechten  Arme  wird  über  Schmerzen  geklagt;  beiderseits  zeigte  sieb 
Intentionstremor  der  Arme.   Auf  der  linken  Schlfifenseite  Hess 
sich  ein  lautes,  auchTom  Patient  empfundenes  Gefissger&useh 
h5  re  n.    Vortr.  nahm  an ,  dase  dieses  Geräusch  im  Gebiete  der  linken 
Carotis  interna  zu  Stande  käme  —  entweder  Aneurysma  oder  gef&ssreicfaer 
oder  gefltsscomprimirender  Tumor.   Die  Augen  und  Augenmuskelsymptome 
liessen  sich  bei  diesem  Sitse  leicht  erklären;  die  Extremitätensymptome 
Ifihrte  Vortr.  auf  eine  Compression  der  Uirnschenkel,  namentlich  des  linken, 
zurück.   Die  Diagnose  des  Ortes  in  der  mittleren  Schädelgrube  schien  noch 
sicherer,  als  Vortr.  8|Ater  eine  Neuralgie  im  linken  Supraorbitalis  und 
beiderseitige  Anosmie  eonitatirte.   Als  später  bei  Zunahme  der  Allgemein- 
erscbeinungen  auch  unsicherer  Gang  eintrat,  glaubte  Vortr.  denselben  als 
frontale  Ataxie  ansehen  zu  können.   Die  lotsten  5  Monate  seines  Lebens 
hat  der  Vortr.  den  Patienten  nicht  mehr  gesehen  —  es  bestand  zuletzt  totale 
LUunung  aller  Extremitäten  und  Decubitus.    Die  Seetion  ergab  keinen 
Tumor  der  linken  mittleren  Schädelgrabe,  sondern  eine  kirschgrosse,  wahr- 
scheinlich TOtt  der  Zirbeldrüse  ausgehende  Geschwulst  auf 
dem  forderen,  dem  dritten  Ventrikel  zuneigenden  Abhänge  der  Vier* 
higel;  in  diese  war  eine  tiefe  Grabe  eingedrnokt.    Das  Oer&usch  war 
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Die  DiagnoM  war  auf  folgtnde  Momento  gestfitxt,  die  Ton  eigenen 
nnd  Anderer  neoesten  ErCiüiningen  ausgehen:  L  Auf  den  hftnfigen  Wechael 
zwiiehen  den  Woehen  lang  andauernden  stirluten  sogen.  Allgemein- 
erscheinungen eines  Tumors:  Köpftchmers,  Erbrechen  und  Schwindel»  und 
ebenso  langen  siemlich  freien  Stadien.  2.  Auf  die  innigen  Betiehungen» 
die  swisehen  starken  SchwindelanftUen  und  rascheren  LageTeriaderung 
des  Kopfes  bestanden.  8.  Auf  das  Fehlen  und  die  Unbestiauntheit  sonstiger 
objeetifer  Symptome  —  Stauungspapille  trat  erst  gans  zuletzt  auf,  wobei 
zu  bemerken,  dass  die  sonst  noch  beobachteten  Symptome,  wie  Doppelt* 
sehen  und  leichter  cerebellarer  Gang»  doch  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
•  Fillen  Ton  Cysticercus  im  IV.  Ventrikel  beobachtet  sind  und  hiufig  zu  der 
irrthnmlichen  Diagnose  Kleinhimtumor  gefährt  haben.  4«  Auf  den  plötz- 
lich eintretenden  Tod. 

Erwihnenswerth  ist  noch,  dass  in  diesem  wie  in  Tielen  gleichen  FlDen 
deutliche  Symptome  von  Seiten  der  Herzthitigkeit  und  der  Respiration 
fehlten;  ebenso  Zucketham.  Vortr.  hllt  es  nach  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Erfishrungen  för  unmöglich,  bei  einem  dem  Vorstehenden  gleichen 
Verlaufs  und  Symptomeneompleze  die  Diagnose  eines  Ojstioerais  im 
4.  Ventrikel  mit  grosser  Wahrseheialichkeit  zu  stellen,  nueh  ohne  den 
plötzlichen  Tod  nbzuwarten,  der  dieser  Diagnose  allerdings  besondere 
Sicherheit  Torleiht  Ist  die  Diagnose  in  solchem  Grade  wihrscheinlieh,  so 
würde  man  wohl  an  eine  operatife  Behandlung  denken  können;  nur  misste 
es  dazu  möglich  sein,  zu  erkennen,  ob  es  sich  um  einen  frei  schwimmenden 
oder  im  Boden  des  4.  Ventrikels  festsitzenden  Cysticercus  handelt;  denn 
nur  im  ersten  Falle  würde  bei  einer  Entleerung  der  Himilössigkgit  durch 
Anstich  des  4.  Ventrikels  die  Cysticereusblase  sich  auch  entleeren.  Nun 
scheinen  die  Symptome,  die  ja  meist  auf  dem  wechselnden  Hydrooepbalus 
intemuB  beruhen,  im  Uebrigen  bei  freiem  nnd  fixirtem  Sitze  des  Cysti- 
cercus im  V.  IV  dieselben  zu  sein ;  Vortr.  möchte  aber  annehmen,  dass  die 
starken  Schwindelanfälle  mit  Hinstürzen  bei  brüsken  Eopfbewegungen  be- 
sonders bei  freien  Gysticerken  Tork&men  und  b&lt  diesen  Umstand  für 
sp&tere  Beobachtungen  der  besonderen  Beachtung  empfohlen.  Auch  Ter- 
kennt  er  natörlich  nicht,  dass  die  plötzliche  Entleerung  einer  unter  starkem 
Druck  stehenden  Ventrikelflüssigkeit  ihre  grosse  Gefahr  hat;  man  konnte 
daran  denken,  diese  Operation  in  den  von  Kopfschmerz  freien  Perioden  zu 
machen,  in  denen  wahrscheinlich  der  Hydrocephalas  internus  nicht  so  stark 
t  ist.  Zum  Schluss  erwihnt  Vortr.  noch,  dass,  wie  er  aus  persönlicher  Mit- 
theilung des  Collegen  Loewenthcd  in  Braunschweig  weiss,  auch  diesem  vor 
einiger  Zeit  die  Diagnose  eines  Cysticercus  im  4.  Ventrikel  gelungen  ist. 

Diskussion:  XoeiocfKAaZ-Braunschweig  theilt  einen  Fall  mit,  der  gleich« 
fidls  intra  vitam  diagnosticirt  und  durch  Section  bestätigt  war.  Als 
pathognomisch  wichtig  bezeichnet  L.  die  Remissionen  in  Verbindung  mit 
dem  zuweilen  künstlich  zu  erregenden  Qleicbgewicbtsstörungen  durch 
Lagewecbsel. 
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il/z  Ucbtsprioge  hat  vor  5  Jahren  in  der  VersaininluDg  daravf  hin- 
gewiesen,  dass  es  doch  einmal  gelingen  werde,  Tumoren  im  4.  Ventrikel  zu 
diagnosticiren.  Rr  betont  ebenfalls  das  Passagere  der  Symptome  und  er- 
wähnt einen  Fall,  in  welchem  auch  intermittirender  Diabetes  beobachtet 
wurde. 

JBrun«- Hannover  erwidert  als  Schlusswort,  dass  auch  jetzt  noch  etwas 
Olnck  dazu  gehöre,  damit  die  Diagnose  richtig  sei.  Wechselnde  Perioden 
von  Exacerbationen  und  Remissionen  der  Krankheitssymptome  kämen  auch 
bei  anderen  Hirntumoren  vor;  und  der  Einfluss  des  Lagewechsel  auf  die 
Symptome  sei  namentlich  bei  Tumoren  des  Kieiobirns  und  der  hinteren 
Scb&delgrabe  oft  sehr  dentlicb. 

yl//-Uchtspringe  spricht,  anknüpfend  an  frühere  Mittheilunpen,  ausführ- 
licher über  den  Einfluss  der  Kost  auf  die  Anfälle  der  Epileptiker, 
worüber  sehr  zum  Nachtheil  der  Kranken  nicht  die  wünschcnswerthe  Klar- 
heit und  Uebereinstimmung  in  der  Literatur  wie  in  der  Praxis  herrsche. 
Die  Erfolge  mancher  angepriesenen  neuen  Methoden  seien  nicht  selten 
mehr  der  Kost  als  der  Medication  zuzuschreiben.  Auch  bei  der  Methode 
Toulouie-Richetj  mit  der  ja  eine  genaue  Zutbeilung  der  schon  in  den  Koh- 
bestandtheilen  nicht  nur  kochsalzarmen,  sondern  überhaupt  sehr  reizlosen 
Nabnmgsmittel  verknüpft  sei,  habe  die  Kostvereinfachung  einen  nicht 
geringeren  Antheil  an  den  Erfolgen,  als  die  Kochsalzunterem&hrung,  die 
Hypocblomration.  Wo  vorher  schon  einer  zweckmässigen  Ernährung 
der  Epileptiker  gebührend  Verstindniss  und  Aufmerksamkeit  entgfgvii- 
gobficbt  sei,  habe  die  angepriesene  Methode  kaum  Erfolge  «nfMiwdfen ;  wo 
hingegen  dies  nicht  der  Fall  gewesen,  seien  auffällige  BesaeniDgen  erzielt, 
die  maa  aebr  mit  Unrecht  allein  der  Qypochloruration,  der  angenommenen 
Salfonterernährung,  wodurch  seitens  der  salshongrigen  Gewebe  eine 
geringere  Aufnahme  und  Ausnützung  des  Broms  erfolgen  solle,  gutgeschrieben 
habe.  Wenig  gesalzene,  wie  überhaupt  möglichst  würzlose  Kost  verdient 
durchweg  den  Vorzup:,  Korhsalzvorenthaltung  allein  nützt  kaum  was.  Nach 
einem  geschichtlichen  Ueberblick,  welcher  Werth  der  Art  der  Beköstigung 
der  Spileptiher  beigemessen  worden  sei  in  dem  vorexperimentellen  wie  in 
dem  experimentellen  Zeitabschnitt,  berichtet  ^4//  sodann  ausführlich  an  der 
Hand  von  eigenen  Tabellen  über  die  in  Uchtspringe  systematisch  ange- 
stellten Versuche  zur  Ermittelung  des  Einflusses  der  Kost  anf  die  AnfiUie 
der  BpUeptiker.  S4  epileptische  Kinder,  bei  denen  weder  nachweisbare 
Htgendarastörungeu  noch  Zeiehen  einer  örtlichen  Gehimerkrankung  be- 
standen, wurden  in  drei  gleichgrosse  Gruppen  eingetheilt  und  je  4  Wochen 
lang  mit  nicht  abgemessener  gemischter  Kost,  sodann  mit  genau  abgemeaaener 
gemischter  Kost,  mit  Milchkost,  mit  ansachliesslicher  Pflantenkoal  nnd  dann 
«iedemm  mit  nicht  abgemessener  gemischter  Keat  emibrt  Die  Zahl  der 
Anfille  wnrde  während  der  einseinen  Bekostignngsarten  ffir  jede  Gmppe 
einsetn  aber  aneh  fSr  alle  3  Gruppen  zusammen  geslhlt  nnd  graphisch 
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dcrgestellt.  Dtbei  leifto  Mi  ftns  «uffiUig,  dtm  die  AnAUe  bei  f 
mitfehter  Kost  4m  tthlreiehtieii  waren,  sieh  eehonbei  genaner  %U' 
n  eatang  der  gemisehten  Koat  ver  n  in  d  e  r  ten,  noch  mehrYerringertea 
wfthrend  der-Pfiansenko8t,aa  »eisten  abnahmen  w&hrend derHileli- 
kost  Binig«  Kinder,  die  bei  der  Milchkost  mehr  Anf&Ue  bekamen,  er- 
hielten spater  irihrend  einer  gleich  langen  Periode  die  Milch  sterilisirt, 
wobei  die  Kr&mpfe  ganz  erheblich  an  Zahl  zurockgiogen.  Die  N.-zufohr 
kann  bei  der  gemischten  (Plei8ch)-Kost  nicht  das  Wesentliche  sein,  da  nach 
genauer  Berechnung  die  Kinder  bei  Milcbkost  weit  mehr  N.  erhielten.  Aach 
die  Harnsäure  scheint  keine  wesentliche  Rolle  zu  spielen,  denn  Alt  hnt 
Gontrohersnche  mit  nucleinfreier  Eiweissernährung  angestellt  und  keine  Ab« 
nähme  der  Anf&lle  beobachtet 

Kochsalzzusatz  zu  einer  sonst  reizlosen  und  einÜMhen  Kost  hat  Ver- 
mehrung der  Anfklle  nicht  herbeigeführt,  weshalb  Alt  annimmt,  dass  bei 
der  TWonM-JRieWscben  Methode  nicht  die  Salzentaiehnng,  sondom  die 
KostTereinfachung  die  Hauptrolle  spielt. 

Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht.  (Autoreferat.) 

Discussion:  ^«m«- Ilten  erkundigt  sich  nach  der  zur  Zeit  der  Kott- 
änderung  angewandten  Medication  und  nach  der  Anwendbarkeit  der  bei 

Kindern  gefundenen  Resultate  auf  Erwachsene. 

^//-Uchtspringe  erwidert,  dass  bei  der  Koständerung  keine  Aenderung 
der  Arzueimittel  vorgenoinmen  sei.  Bei  Erwachsenen  seien  noch  nicht 
die  exacten  Vcrsm^he  wie  bei  Kindern  angestellt,  doch  habe  er  auch  bei 
ihnen  gute  Erfolge  cr/.ielt, 

Z,(V(t?<!nMa/-Brauiischweig  findet  die  Beweisführung  von  Alt  insofern 
nicht  ganz,  schlüssig,  als  die  günstigen  Erfolge  der  fleischarmen  etc.  Diät 
nicht  ausschliesseu ,  dass  derselbe  Erfolg  bei  geeigneten  Fällen  durch 
blosse  Abschneidung  der  Kochsalzzufuhr  erzielt  werden  kann;  Letzteres 
hält  er  nach  eigenenen  Beobachtungen  für  sicher. 

^//-Uchtspringe  (Schlosswort)  hebt  dem  gegenüber  hervor,  dass 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  angestellt  sind,  dass  die  Hypochlori- 
sation  aliein  aber  nicht  im  Stande  ist,  die  gleichen  Wirkungen  zu  erzielen. 

R.  ^ne^/-Hildesheim:  Irrenhilfsvereine. 

Wohl  jedem  Irrenarzt  sind  die  Schwierigkeiten  bekannt,  welche  sich 
bei  der  Entlassung  unbegüterter  Kranker  oder  (Jenesener  aus  der  Irren- 
anstalt zeigen.  Das  wenige  Geld,  welches  vorhanden  war,  ist  für  die 
Unterbringung  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt  verbraucht,  die  Familie 
hat  sich  aufs  Kümmerlichste  durchschlagen  müssen;  wenn  der  Genesene  in 
sein  Heim  zurückkehrt,  sieht  er  sich  der  Noth  und  Armuth  gegenüber. 
Nun  heisst  es,  für  ihn  Arbeit  suchen.  Da  hindert  ihu  aber  überall  das 
Vorurtheil  der  grossen  Menge  gegen  Leute,  die  im  Irrenhause  gewesen 
sind.    Die  Arbeitgeber  nehmen  ihn  ungern  an  und,  wenn  er  eine  Stellung 
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gefanden  bat,  wird  er  von  Vorgesetzten  und  Mitarbeitern  mit  Misstrauen, 

wenn  nicht  gar  mit  Verachtung  behandelt. 

Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  der  aus  der  Anstalt  Entlassene  nicht 
penescn,  sondern  nur  gebessert  ist.  Von  allen  Seiten  tritt  ihm  dann  der  Arg- 
wohn und  die  Furcht  vor  dem  Geisteskranken  entgegen.  Kein  Wunder,  dass 
so  häufig  das  schwache  Nervensystem  den  Widerwärtigkeiten  der  Aussen- 
weit  erliegt,  der  Zustand  des  Kranken  sich  verschlimmert  und  die  Ueber- 
fübrung  in  eine  Irrenanstalt  wieder  nöthig  wird. 

Diese  Verhältnisse  tragen  dazu  bei,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der 
als  genesen  oder  gebessert  aus  der  Anstalt  Entlassenen  nach  weniger  Zeit 
wieder  der  Anstaltspflege  bedürftig  wird. 

Was  lässt  sich  dagegen  thun?  Man  muss  den  Uebergang  der  ent- 
lassenen Pfleglinge  in  das  freie  Leben  möglichst  erleichtern,  man  muss 
die  Schwierigkeiten,  die  einerseits  in  der  Zerrüttung  der  finanziellen  Ver- 
bältnisse des  Entlassenen,  andererseits  in  den  Vorurtheileu  des  \  olkes 
gegenüber  genesenen  oder  gebesserten  (ieisteskrankcn  bestehen,  zu  heben 
oder  wenigstens  zu  vermindern  suchen.  Für  ersteren  Zweck  ist  vor  allen 
Dingen  Geld  nöthig,  um  über  die  erste  schwere  Zeit  nach  der  Entlassung 
fortzuhelfen,  in'  dem  einen  Fall  ist  das  Handwerkszeug,  welches  aus  Noth 
verkauft  oder  versetzt  ist,  wieder  zu  beschaffen,  in  dem  anderen  ist  dem 
Verfall  einer  Lebensversicherungspolice  vorzubeugen,  in  einem  dritten  Fall 
ist  das  nöthige  Mobiliar  wieder  zu  kaufen  oder  in  Stand  zu  setzen. 

Dass  es  für  die  Direction  einer  Anstalt  nicht  möglich  ist,  für  jeden 
solchen  vorliegenden  Nothstand  nach  Entlassung  eines  Anstaltsinsassen 
das  nöthige  Geld  zusammenzubringen,  liegt  auf  der  Hand  und  ist  ja  auch 
jedem  längere  Zeit  in  der  Irrenpflege  Thätigen  aus  eigner  Erfahrung 
bekannt.  So  viel  Mühe  man  sich  auch  giebt,  die  häuslichen  Verhältnisse 
de.s  zu  Entlassenden  möglichst  günstig  zu  gestalten,  nur  zu  häufig  scheitert 
der  Versuch  an  der  Kostenfrage. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  bei  der  Entlassung  eines  genesenen  oder 
gebesserten  Cieisteskranken  grosses  Gewicht  hat,  ist  die  Wiedereinführung 
des  Entlassenen  in  das  sociale  Leben,  in  einen  passenden  Beruf.  Wie 
gross  die  Schwierigkeiten  sind,  für  einen  Genesenen  eine  geeignete  Stellung 
zu  finden,  kann  man  nur  beurtheilen,  wenn  man  selbst  diesen  Versuch 
gemacht  hat.  Erst  will  niemand  den  ehemalipen  Anstaltspflepling  in  Dienst 
nehmen,  hat  er  aber  erst  einen  Dienst  gefunden,  so  wird  er  mit  Argwohn, 
wenn  nicht  gar  mit  Spott  empfangen. 

Ist  der  Kranke  aber  nicht  genesen,  sondern  nur  gebessert,  so  tritt 
alles  das  im  erhöhten  Mass  hervor.  Hie  und  da  gelingt  es  wohl  dem 
Arzt,  für  einen  zu  entlassenden  Pflegling  eine  geeignete  Stellung  auszu- 
machen, in  der  er  vor  den  Schädigungen  der  Aussenwelt  nach  Möglichkeit 
geschützt  ist.  Aber  für  jeden  Fall,  in  dem  ein  Kranker  entlassen  werden  muss, 
kann  er  das  nicht.  In  der  Anstalt  behalten  darf  er  aber  die  Kranken  nicht, 
sobald  sie  nicht  mehr  den  im  Reglement  vorgesehenen  Krankbeitszust&nden 
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DieM  Gaiiehtspiinkta  liaben  an  verschiedenen  Orten  mr  BUdanf  von 
InenhilfeTeraineii  geülirt 

Der  Üteste  dentsehe  Irrenbilfcrerein  wurde  im  Jahre  1889  sur  üntor» 
stntsnng  der  ans  dem  benogUch  naeaauieehen  Irren-,  Gorreetiona*  und 
Zuehthatia  in  Bberbaeh  Eatlaaaenen  von  dem  Direetor  landpaintner  ge- 
gröndet»  konnte  aber  die  naehfolgenden  nnmhlgwi  politischen  Zeiten  nidit 
nberdanem« 

Lapge  Zeit  geschah  dann  weni|f  in  JOentachhuid  in  Being  anf  dioMa 
Zweig  der  IrrenfSraorge,  wihrend  in  Oeeterreich  1851  der  iWiener  nnd  etwas 
splter  der  Steirisehe  HillsTerein  entstanden  nnd  in  der  Schweis  bea.  nach 
Orfindong  des  St  QaUener  Hilfsveins  im  Jahre  1866  dnreh  Zmn  eine  Reilie 
derartiger .  Vereine  emporblibte.  Doch  will  ich  mich  im  Interesse  dar 
Korse  aof  die  dentschen  HiUsTsreine  beschrinken.  Erst  1889  erfolgte  ia 
Hamburg  die  Grvndnng  der  UnterMötsungskasse  der  Irrananstalt  Friedrichs* 
barg,  1873  entstand  der  badische  Hilfsferein,  hanptsichüch  durch  Fkekm* 
und  RoSUn  Bemühungen  und  des  St  Johaanes?ereins  rar  allgemeinen 
IrrenfBrsorge  ia  Westfalen^  1878  auf  Anregung  XmAiv  derkurmlikische  Verein, 
der  unter  J2mw  Führung  seine  Tbätigkeit  1876  auf  die  ganse  Provinz  Branden- 
burg ausdehnte,  sodann  der  HUbverein  für  die  Geistssfcranken  in  Hassent 
welches  bei  seiner  vortrelTliehen  Organisatfon  unter  Leitung  dea  Geb. 
Hedicinalrath  Lmdmig  in  Heppenheim  und  seines  Nachfolgers  Bieberbaeb 
vorbildlieh  für  viele  spiter  gcgrändete  Hilbvereine  geworden  ist  Bs 
«zistiren  jetst  ausser  den  genannten  noch  innerhalb  Deutschlands  Irren- 
hilCivereine  in  Bhmss,  ia  Schlesien,  im  Regiemngsbesiik  Wiesbaden,  in 
der  Bheinprovinz,  der  Pfalz,  München,  Sacbsen-Meiningen,  Niederbayera, 
im  Königreich  Sachsen  nnd  in  Württemberg.  In  der  Provinz  Sachsen  tat 
die  Ornndung  eines  Hilfsvereins  beabsichtigt 

Die  Grenzen  der  Wirksamkeit  sind  durch  die  Vereinssatsnngen  in  den 
einzelnen  Vereinen  verschieden  weit  aufgefasst  Sehr  ausgedehnt  sind  die 
in  den  Satzange u  gegebenen  Aufjgaben  des  Hilfsvereins  für  das  Königreich 
Sachsen.  Er  will  das  Verst&ndniss  für  die  Geisteskrankheiten  und  daa 
Interesse  för  die  Geisteskranken  wecken  und  fordern  und  bes.  die  aus  den 
öffentlichen  Anstalten  für  solche  Kranke  entlassenen  Personen  zur  Er- 
leichterung ihres  Wiedereintritts  in  das  bürgerliche  Leben  unterstützen, 
auch,  soweit  die  Mittel  des  Vereins  nach  Erfüllung  des  Erw&hnten  Haupt- 
zwecks ausreichen,  den  in  Noth  befindlichen  Familien  Geisteskranker  Hilfe 
gewähren.  Im  Sinne  der  Arbeit  des  Hilfsvereins  werden  die  Epileptischen 
und  Hysterischen  den  Geisteskranken  gleichgeachtet. 

Diese  sowie  die  meisten  andern  Statuten  der  später  gegründeten 
Hilfsvereine  sind  den  Hilfsvereinen  für  die  Geisteskranken  in  Hessen  nach- 
gebildet oder  dem  Statut  des  brandenburgischen  Hilfsvereins  für  Geistes- 
kranke.   Letzteres  bezeichnet  als  Zweck  des  Vereins: 
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1.  Die  Fnrsorge  fnr  Geisteskranke  der  Prorini  Brandenbarg  und  bee. 

för  die  aus  der  Irrenanstalt  Eberswalde  entlassenen  Armen  und  Hilfs- 
bedürftigen. 

2.  Die  Hebung  der  öffentlichen  Irrenpflege  der  ProTinz  Brandenburg 

und  die  Beseitigung  von  Vomrtbeilen  gegen  Irrsinn  und  Irrenanstalten. 

Etwas  enger  gcfasst  ist  die  Wirksamkeit  des  Hilfsvereins  für  recon- 
▼alescente  Geisteskranke  in  Württemberg.  In  seinen  Statuten  ist  die  all- 
gemein aufklärende  und  Vorurtheile  gegenüber  den  Geisteskranken 
beseitigende  Thätigkeit  nicht  mit  angeführt,  dagegen  die  Fürsorge  für  die 
Familie  des  Erkrankten  hervorgehoben. 

Gemeinsam  ist  sämintlichen  Hilfsvereinen  das  Bestreben,  den  Ueber- 
gang  der  Geisteskranken  in  die  Aussenwelt  möglichst  zu  erleichtern  und 
die  ersten  Schwierigkeiten  nach  der  Anstaltsentlassung  zu  vermindern. 
Um  die  hierfür  nötbigen  Geldmittel  zu  erhalten,  werden  von  den  Mitgliedern 
Beiträge  erhoben.  Ausserdem  steuern  bei  einzelnen  Vereinen  der  Staat 
oder  communale  Verbände  bei,  z.  B.  erhielt  der  hessische  Hilfsverein  im 
Jahre  1900/01  aus  der  Grossherzoglichen  Staatskasse  1000  M.  und  aus 
Kreis-,  Stadt-  und  öffentlichen  Kassen  2755  M.  62  Pf.,  der  brandenburgische 
Hilfsverein  erhielt  1899/00  von  Staats-  und  ständischen  Behörden  830  M., 
der  Hilfsverein  in  Wärttemberg  1900  vom  kgl.  Ministerium  des  Innern 
1000  M.  Beitrag. 

Dass  die  aufgebrachten  Summen  durchaus  nicht  unbedeutend  sind, 
kann  man  aus  folgenden  Zahlen  ersehen:  I>ie  Summe  der  Einnahmen  des 
Irrenhilfsvereins  betrug  in  Hessen  1900/01  27801  M.  70  Pf.,  in  Württemberg 
14202  M.  72  Pf.,  in  Sachsen  4026  M.  72  Pf.,  in  Brandenburg  4573  M.  1  Pf. 
Für  die  Vereinszweckc  sind  vom  hessischen  Hilfsvereine  in  den  ersten 
25  Jahren  seines  Bestehens  rund  240000  M.,  also  fast  eine  Viertelmillion 
verausgabt.  Der  St.  Johunnesverein  zur  allgemeinen  Irrenfürsorge  in 
Westfalen  hat  aus  eigenen  Mitteln  eine  Idiotcnanstait  für  mehrere  Hundert 
Insassen  gebaut.  Man  sieht,  dass  es  nicht  nur  Kleinarbeit  isi,  die  von 
den  Hilfsvereinen  geleistet  wird,  wenn  ja  auch  die  Hilfe  und  Fürsorge, 
die  den  einzelnen  Kranken  bex.w.  deren  Familien  gewährt  wird,  immer 
eine  Hauptaufgabe  der  Hilfsvercine  bleibt.  Mit  ihr  verknüpft  sich  ganz 
von  selbst  die  Aufklärung'  der  grossen  Menge  über  die  Irrenanstaltea 
durch  das  Institut  der  Vertrauensmänner. 

Um  den  einzelnen  Kranken  den  Tobertritt  in  das  freie  Leben  nach 
der  Anstaltsentlassung  zu  erleichtern  und  die  familiären  Verhältnisse 
möglichst  günstig  zu  gestalten,  genügt  eine  einfache  (^eldunterstützung 
nur  theilweise.  Es  kommt  ausserdem  darauf  an,  den  Entlassenen  auch  mit 
Rath  und  That  zur  Seite  zu  stehen,  drohende  Gefahren  abzuwenden,  durch 
geeignete  Massregeln  einer  Wiedererkrankung  vorzubeugen,  bei  Wieder- 
einiritt  einer  Erkrankung  den  Patienten  rechtzeitig  in  geeignete  Pflege 
zu  bringen.  Das  Alles  kann  aber  nicht  in  genügendem  Maass  von 
der  Direction  der  IrrenaosUlt,  ans  welcher  der  Krank«  eniUsMn  ist» 
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gwebehtn,  d«  Ihr  die  Mttmn  VeihiltBiMe  und  die  Ungtlnuig  des*  Bot- 
iMNOon  nicht  blnreicbend  bakaant  lind,  sasiardeoi  bei  dar  ttariroa 
Arbeitslast  aiBa  Anstaltsdiiaetioii  kaum  Zeit  bat,  sieb  bis  ins  Einsalne  aiit 
dem  femarea  Bigaben  dar  Entlassanen  an  bafaasan.  Rs  bedarf  daher  der 
liittalsparsonen,  welche  an  Ort  nnd  Stalle  dem  Bntlaasanen  und  aetnea 
AngebSrigen  sor  Seite  stehen«  Diese  Vertranensminner  mnssen  eineraaits 
mit  den  Irrenanstaltsdiiectionan  in  Fnhlnng  bleiben,  Ton  ihnen  benithea 
nnd  mit  den  Kitteln  des  Veraina  nntarstutst  werden,  aaderaneita  den 
Kranken  gegenfiber  eine  hellende  nnd  förcorgende  Tbfttigkait  entwiekaln. 
Dan  tu  diesem  Bbrenamt  Tonnglich  Minner  sich  eignen,  die  kraft  ihrer 
LebensstelluDg  eine  gewisse  Auteritit  genieesen,  liegt  anf  der  Baad.  Sie 
nnssen  durch  die  Aastaltsdirectioaea  bekaaat  gemacht  wardea  mit  dem 
Aufhabmaferbhren  in  die  Irrenanstalten,  damit  aie  in  dieaer  Besiahnng 
geeigneten  Bath  ertheilen  können,  und  mit  der  Behandlung,  welche  für 
die  in  ihre  Familie  turuckkehrenden  Kranken  und  Oeneaeuen  die  richtige 
ist  Ausserdem  gilt  es,  bei  ihnen  den  Bebel  ansusetaen,  um  die  alten 
f  erkebrten  Anachauungea  Aber  unsere  Anstalten  durch  der  Wahrheit  ent- 
sprechende SU  ereetsen.  Daaa  man  su  diesem  Zwack  den  Vertraaenaminnern 
Binblick  in  das  Irrananstaltaleben  nicht  g&nzlieh  verweigern  darf  und  data 
die  Aertte  hienron  rielerlei  Habe  und  Last  haben,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  Wörde  aber  obae  diese  Hahewaltuag  dea  Vertraueasmiaaem  unmöglich 
seiu,  ihr  Bhreaamt  ia  rechter  Weiae  aaftufitaea.   Nichte  trägt  so  sur 
Zerstreuung  uad  Venniaderuag  der  Yomrtheile  gegen  Irrenanatalten  und 
Geisteskraake  bei,  als  weaa  maa  Leutea,  die  aach  ihrer  gaasaa  Lebens- 
atellnag  Qewihr  bieten,  daas  sie  nicht  Neugier,  sondern  wirkliches  laterette 
leitet,  nach  Möglichkeit  Zutritt  tu  dea  Inreaaattalten  gewihrt  und  tie  über 
die  verkehrten  Yolksantchauangea  dea  Aastalten  und  ihren  Insassen  gegen- 
über aufkl&rt  Nur  so  kann  die  Furcht  Tor  dea  Irreaaastalten,  in  der 
auch  das  gebildete  Publikum  noch  immer  eine  Aahaufuag  von  Zwangs- 
und Beschränkungsmitteln  sieht,  vernichtet  uad  der  moderaen  Irrenpflege 
der  Platz  in  der  Achtung  des  Volkes  gegeben  werden,  der  ihr  dank  der 
jetzigeu  freien  Behandlnngsart  gebührt. 

Ausserdem  erwachsen  aber  noch  zahlreiche  Vortheile  aus  dem  Umstand, 
dass  sich  angesehene  Hinner  in  den  verschiedenen  Orten  für  die  Irrenpflege 
interessiren  und  mit  den  Irren&rzten  in  Berührung  kommen.  Die  Ueber- 
fäbruDg  der  Geisteskranken  kann  durch  die  mit  dem  Aufnahmeverfahren 
bekannten  Vertrauensmänner  in  einem  früheren  und  daher  mehr  Aussicht 
auf  lleiluug  bietenden  Stadium  der  Erkrankung  wie  bisher  veranlasst  werden. 
Ausserdem  kann  durch  die  Vertrauensmänner,  wie  es  schon  in  einzelnen 
Vereinen,  /.  B.  dem  hessischen,  geschieht,  Erhebliches  zur  Verbesserunjj 
des  Wartpersonals  beitragen  werden,  da  es  ortskundigen  angesehenen,  mit 
den  an  die  Pfleger  zu  stellenden  Anforderungen  vertrauten  Persönlichkeiten 
leicht  gelingt,  geeignete  junge  Leute  auf  den  Beruf  als  Irrenpfleger  auf- 
merksam zu  machen  und  den  Anstaludirectionen  zu  empfehlen.    Auch  für 
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dim  Pfophf  Im  *  der  Geisteskrukbeiten  kennen  die  Vertunensiainner 
■ItitHch  «irkeii«  indem  eie  ihre  üngebung  «af  die  Gefidiren  des  Alkohol« 
■liMbrMiehs  nnd  nnderer  die  Entstehnnfl;  von  Psyehosen  begfinetigender 
Sehidlichkeiten  anfmerksam  maoben* 

Stobt,  der  Vertranensmann  aasserdem  mit  Rath  und  Tbat  den  in  seinem 
Benrk  anslsaigen  Geisteskranken  im  EinTorstindniss  mit  den  betreffenden 
ABStaltadireetionen  nnd  gestutzt  auf  die  materiellen  Mittel  des  HilftTereins 
amr  Sötte,  so  sehen  wir  ihm  ein  so  weites  und  dankbares  Feld  der  Be* 
tliitigung  geboten,  dass  es  wobl  die  aufgewandte  Mnhe  und  Arbeit  lohnt, 
imd  dass  sieh  auch  geeignete  Persönlichkeiten  fnr  dieses  Amt  finden 
kwson.  Die  grosse  Zahl  der  Vertrauensminner  der  bestehenden  Vereine 
bootitigt  diese  Annahme,  &  B.  gab  es  am  1.  April  1901  in  Hessen  884 
Vertranenominner,' die  über  das  ganze  Land  TertbeUt  waren.  Die  Leitung 
dor  Hflfrforeine  ftllt  naturgemiss  den  Aersten  der  Landesirronanstalt  .zu, 
wolcho  sieb  im  Interesse  der  guten  Sache  der  allerdings  recht  erfaebUehen 
MöboTorwaltiing  nicht  entziehen  dörfen. 

In  deu  Irrcnhilfsvereincu  haben  wir  also  ein  Mittel,  die  schon  so  oft 
beklagende  materielle  Noth  der  aus  der  Anstaltspflegc  entlassenen  Geistes- 
kranken zu  mildern,  ferner  den  (Jeist  dor  modernen  Irrenanstalt  dem 
Volksbewusstsein  näher  /.u  bringen  und  die  in  Betreff  der  Irrenanstalten 
bestehenden  Vorurtheile  zu  verrinnen.  Hie  Hilfsvereine  haben  sich  inner- 
halb und  ausserhalb  Deutschlands  bewährt  und  in  einzelnen  Staaten,  ich 
nenne  hier  nur  Hessen,  oinc  geradezu  glänzende  Entwicklung  gewonnen. 
Ks  \*äre  daher  wünschenswerth,  dass  auch  dort,  wo  bisher  noch  kein 
derartiger  Verein  existirt,  die  Gründung  eines  Irrenhilfsvereins  ins  Auge 
gefasst  würde,  und  es  wäre  ganz  besonders  zu  begrussen,  wenn  die  Provinz 
Hannover,  in  welcher  unsere  heutige  V'ersammluug  tagt,  sich  den  von  mir 
genannten  Staaten  und  Provinzeu  durch  Bildung  eines  Irreobilfsvereins 
anschlösse. 

Diskussion:  Cramßr-Göttingen  wünscht  ebenfalls  die  Bildung  eines 
Irrenbilfsvereius  in  der  Provinz  Hannover,  hebt  aber  die  Schwierigkeiten, 
die  zu  überwinden  wären,  hervor. 

J/<-Ucbtspringe  warnt  vor  Ueberschätzung  des  Werthes  der  Irrenbilfs- 
▼ereine.  Er  bUt  die  Behörden  für  Torpflichtet,  für  die  entlassenen  Geistes* 
kranken  zu  sorgen  und  erwartet  daher  von  ihnen  die  nöthigen  OeldmitteL 
Er  schildert  die  Leistungen  der  Provinz  Sachsen  in  dieser  Beziehung  und 
theilt  mit,  dass  dort  schon  lingere  Zeit  die  Gründung  eines  Hilfiivereins 
geplant  sei. 

6^M(i6«r^-Hildesheim  glaubt  nicht,  dass  die  Behörden  Mittel  fnr  ent- 
lassene Geisteskranke  bereitstellen  würden,  obgleich  froher  ein  Etat-Posten 
fnr  entlassene  Kranke  ▼orbanden  war.  Man  müsse  sich  an  die  öffentliche 
Woblth&tigkeit  wenden. 
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Aii0-HndMheini  bemerkt  im  SoUamrort,  diM  «i  tm  betten  eel,  wvna 
sowohl  die  BehMen  wie  die  ÖffentUche  Wohltbitigfceit  die  Iireiiliili^ 
tereine  meteriell  nntentfitsten. 

OMMr-Oottingeiit  Ueber  krankhafte  Bigenbesiehnngen  und 
Beaehtangswahn. 

O.  beepricht  die  im  Verlanf  nnd  Beginn  mancher  Psjehoeen  auf- 
tretende krüikhafte  Eigenbeziehong.  Er  itelK  znniehst  8  Typen  anf,  bei 
deren  einem  die  Kranken  sich  des  Krankhaflen  ihrer  Bexiehnng8TorstellaBC«ik 
nicht  bewuast  werden  (paranoischer  Typus),  während  bei  dem  anderen  die 
Kranken  das  Krankliafle  ihrer  Eigenbeziehnng  wohl  einsehen,  sich  aber 
davon  nicht  frei  machen  k5nnen  (Typus  vom  Charakter  der  Zwangsror- 
steUnngen).  Yortr«  geht  ans  von  der  auch  bei  Oesnnden  zu  beobachtendMi 
falschen  Eigenbeziehung  (zahlreiche  Beispiele  ans  dem  allttglichen  Lebmi) 
und  gelangt  zu  dem  als  krankhaft  zu  betrachtenden  Besiehnngswahn,  wie 
er  besonders  im  Beginn  mancher  Psychosen  henrortritt,  so  als  einleitendea 
Moment  bei  der  chronischen  Paranoia,  femer  bei  der  Mehmcholie,  Parml  jae, 
beim  tranmatischem  Irresein,,  beim  Älkoholismos,  bei  der  Neurasthenie  etc. 
Den  Boden  dafür  können  Yorinderte  OrgangefShle  abgeben,  oder  insbe- 
sondere die  Angst,  dann  nenrBse  Beschwerden,  Schwerhörigkeit  etc. 
Immer  wird  prim&r  ein  Gefühl  Ton  Insufficienz  Torbaaden  sein,  und  ee 
werden  so  stets  die  Momente  des  Torlnderten  Vorstellungsinhalts  nach 
aussen  projicirt  werden  und  so  zu  einer  krankhaften  Beachtting  der  Um- 
gebung fuhren.  Die  Prognose  hingt  ab  von  der  Orundkrankheit 

Diskussion:  il/t-Ucbtspringc  erwähnt  die  Beziehungen  TOn  Magen,  Herz 
und  Ohrenerkr&nkungen  zu  kraukbaften  Eigenbeziehungen.  Er  hält  eine 
eingebende  körperliche  Untersuchung  stets  für  dringend  geboten,  damit 
körperliche  und  psychische  Behandlung  Iland  in  Hand  gehen  können. 

BmiM-Hannover  macht  auf  den  Alkoholismus  als  Ursache  des  Beziebangs- 
wahns  aufmerksam.   Eigenbeziehung  des  schlechten  Gewissens. 

6<rA:Aan-Brauns€hweig  erinnert  an  die  Zwangsvorstellungen  der  Schau- 
Spieler.  Die  Zwangsvorstellung  entstehe  durch  die  sich  andauernd  wieder- 
holende Beziehungsvorstellung. 

Cram^r- Göttingen  betont  im  Schiusswort,  dass  ein  Analogon  der  Höhen- 
schwiudel  abgebe,  wie  ihn  Bewohner  der  Ebene  empfinden,  die  das  erste 
Mal  in  die  Berge  kommen.  Das  Unvermögen,  llöhendiflferenzen  richtig  abzu- 
schätzen, führt  hier  zu  einem  mit  Angst  verbundenen  Gefühl  der  Insttffi- 
cienx,  das  sich  jedesmal  wieder  unter  der  Beachtung  der  gleichen  äusseren 
Momente,  die  die  Erscheinung  zum  ersten  Mal  ausgelöst  haben,  einstellt. 

H>/»er  Göttingen;  Ueber  einige  Neubauten  der  Göttinger 
Irrenanstalt.  * 

Zur  Unterbringung  siecher  und  pflegebedürftiger  sowie  gefährlicher 
Kranker  mit  verbrecherischen  Neigungen  reichten  die  Räume  der  Göttioger 
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Anstalt  nicht  mehr  aus  und  waren  die  Einrichtungen  unzulänglich.  Es 
wurde  deshalb  auf  Vorschlag  des  Directors  A.  Cramer  zunächst  eine  Lazareth- 
abtheilung  in  Gestalt  eines  leichten  Barackengebäudes  errichtet.  Dasselbe 
ist  einstöckige  ohne  Unterkellerung  auf  Backsteinsockeln  in  Holzfachwerk 
errichtet.  Die  Wände  bestehen  aus  einer  zweifachen  Schicht  Gipsdielen 
mit  Torfmüllungeu  und  Cementverputz,  der  Fussbodeu  aus  Xylopan. 

Der  einfache  (irundriss  der  für  36  Kranke  ausreichenden  Abtheilung 
zeigt  2  Schlafsäle  an  beiden  Schmalseiten  eines  Tagerauines;  au  der  nörd- 
lichen Langseite  des  Tageraums  befinden  sich  in  einem  etwas  niedrigeren 
Anbau  die  Nebenräume,  so  dass  über  ihnen  noch  kleinere  Fenster  unter 
der  Decke  in  den  Tageraum  führen;  an  der  südlichen  Langseite,  welche 
mit  4  grossen  Fenstern  versehen  ist,  ist  eine  Veranda  vorgelagert.  Die 
Schlafräume  haben  von  3  Seiten  Fenster,  die  alle  gross,  mit  gewöhnlichem 
Glas  versehen  und  ohne  Sicherung  sind.  Die  Heizung  erfolgt  durch  4  in 
die  Wand  eingebaute  eiserne  Mantelüfen  und  hat  sich  bis  jetzt  in  *2  Wintern 
gut  bewährt.  In  dieser  Abtheilung  sind  alle  siechen,  zu  Decubitus  und 
Unreinlicbkeit  neigenden  Kranken,  vor  allem  Paralytiker,  demente  Epilep- 
tiker, Idioten  u.  s.  w.  untergebracht.  Der  Betrieb  ist  so,  dass  in  einem 
Schlafsaal  auch  nachts  gewacht  wird,  während  in  dem  andern  2  Wärter 
•cblafen.  Im  Wachsaal  liegen  alle  die  Kranken,  welche  nachts  herausge- 
nommen oder  wegen  Decubitusgefahr  oder  aus  sonstigen  Gründen  umgelegt 
werden  müssen;  im  anderen  Schlafsaal  werden  nur  einige  Kranke  nachts 
einige  Male  nachgesehen  und  zur  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse  aufge- 
fordert. Die  Einrichtung  hat  sich  so  bewährt,  dass  jetzt  unreine  Kranke 
und  Decubitus  fast  nicht  mehr  vorkommen,  obwohl  keinerlei  besondere 
Einrichtungen  und  Schutzmassregeln  (Torfmullbetten,  Wasserkissen)  dafür 
vorhanden  sind,  auch  der  Yerbraacb  der  Bettw&ache  i«t  ein  erheblich  ge- 
ringerer geworden. 

Die  Kosten  fnr  das  Lazareth  betragen  (ohne  Qrunderwerb)  S5000  iL 
woTon  8000  auf  die  innere  Einrichtung  kommen. 

Die  Station  für  unruhige  Kranke  bestand  bisher  aus  einem  langen 
Flügelbau,  in  welchen  auf  einen  als  Tageraum  ausgestatteten  Corridor,  17 
Einzelzimmer  verschiedener  Construction  mündeten.  Vier  derselben  in 
einem  Mittelausbau  untergebracht,  waren  von  einem  gemeinsamen  Vorraum 
aus  zugingig,  besassen  nur  Oberlicht,  waren  schlecht  zu  ventiliren,  dunkel 
imd  unfrenndlicb.  Sie  wurden  ganz  entfernt  und  der  dadurch  gewonnene 
Raum  in  einen  grossen  Schlafsaal  verwandelt,  der  sein  Licht  durch  zwei, 
je  2,8  qm  grosse  Seitenfenster  mit  starkem  Glas  und  um  eine  verticale 
Achse  drehbaren  Seitenflügeln  (nach  Hitzig)  erhält.  Dadurch  wurde  ein 
ausreichender,  sehr  freundlicher  Raum  für  10  Betten  geschaffen,  und  die  ganze 
Station  bekam  einen  anderen  Charakter,  weil  eine  Anzahl  von  Kranken, 
die  man  mangele  geeigneter  Plätze  in  den  Zellen  schlafen  lassen  musste, 
hier  nntergebraeht  werden  können.  Nachts  schlafen  2  Wärter  in  dem  Saal, 
la  Znninmenhang  mit  dem  MUtotiendia»  ale  Tagemia  virwendeten  Tbeil 
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des  Corridors  kaun  diese  Abtheilung  ohue  Weiteres  auch  als  Wachstadon 
gebraucht  werden,  wenn  der  Bedarf  nach  einer  solchen  für  dauernd  unruhige, 
gewaltthätige  und  dabei  selbst  mordverdächtige  hervortritt. 

Anpresichts  der  in  der  Fachlitteratur  neuerlich  wieder  vielfach  venti- 
lirteii  Frage  der  zellenlosen  Behandlung  verdient  der  Umbau  Erwähnung 
als  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  überall,  auch  in  den  Anstalten  älterer 
Bauart,  das  Bestreben  besteht,  die  Zahl  der  Zellen  und  damit  die  Häufigkeit 
der  Isolirungen  zu  vermindern:  die  Durchführung  derartiger  Massregeln 
steht  jedoch  nicht  immer  iu  der  Macht  des  Anstaltsleiters.  Eine  radicale 
Abschaffung  aller  Einzelzimmer  und  jeder  Isolirung,  wie  sie  Wattenberif 
verlangt,  dürfte  jedoch  zu  weitgehend  sein,  wenigstens  für  grossere  An- 
stalten. Bei  der  Erörterung  dieser  Frage  in  der  Fachpresse  ist  von  beiden 
Seiten  wiederholt  auf  die  grosse  Zahl  der  Neuaufnahmen  einer  Anstalt  als 
Beweis  sowohl  für  als  gegen  die  Nothwendigkeit  der  Beibehaltung  der 
Zellen  hingewiesen  worden.  V^ortr.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  das» 
weniger  die  neuaufgenommonen,  frisch  erkrankten  Fälle,  auch  wenn  sie 
schwer  erregt  sind,  die  Isolirung  und  damit  die  Beibehaltung  der  Einzel- 
zimmer erfordern,  als  vielmehr  gewisse  Dauerkranke,  besonders  solche  Epi- 
leptiker, Hysteriker,  Imbecille  und  degenerative  Psychosen,  welche  die 
Neigung  zur  Aufreizung  anderer  Kranken,  zu  häufigen  immer  iu  gleicher 
Weise  auftretenden  Erregungszuständen  und  Suicidversuchen  haben  und 
dadurch  ihre  Mitkranken  sehr  belästigen,  das  Personal  und  die  Aerzte 
ausserordentlich  in  Anspruch  nehmen.  Solche  Elemente  bäufeu  sich  aber 
gewöhnlich  in  den  Anstalten  an,  die  nicht,  wie  die  Stadtasyle,  neben  einer 
starken  Aufnahmezahi  auch  die  Möglichkeit  haben,  nach  anderen  Anstalten 
zu  überführen. 

Voyr-Göttingen:  lieber  die  Beziehungen  zwischen  Aphasie 

und  Demenz. 

Vortr.  bespricht  den  Einfluss,  welchen  Ausfallserscheinungen  im  Gebiete 
der  Sprache  ausüben  auf  den  normalen  Ablauf  des  Denkprocesses.  Es 
kommen  hierbei  natürlich  nur  Störungen  im  Sprachgebiet  in  Betracht,  so- 
fern dieselben  nicht  subcortical,  sondern  durch  Läsionen  höhererer  Gegenden 
bedingt  sind.  Einer  allgeriieinen  Erörterun£j  der  Frage  stellt  sich  die  gerade 
hier  so  erhebliche  Breite  der  iudividuelleu  Verschiedenheit  hindernd  in  den 
Weg.  Es  liegt  dies  bekanntlich  daran,  dass  das  Verbältniss  zwischen  rein 
begrifflichem  und  sprachlichem  Denken  sich  im  einzelnen  Falle  ganz  ver- 
schieden gestaltet.  Es  kommt  hierbei  ganz  besonders  in  Betracht,  dass 
demjenigen,  der  sprachlich  denkt,  sich  die  Gedanken  schon  in  einer  be- 
stimmten Formulirung  zu  präsentiren  pflegen  und  dass  diese  Formulirung 
der  Worte  zu  geordneten  Sätzen,  der  Lautcomplexe  zu  Worten  im  Sprach- 
felde vor  sich  geht.  Es  ist  daran  zu  denken,  dass  der  WortbegrifF  selbst 
schon  eine  Associationsgruppo  darstellt,  sowie  dass  der  psychische  Werth 
des  ganzen  Sprachfeldes  nur  in  seinen  associaüTen  Verbindungen  liegt 
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Dies  zeigen  gerade  die  sog.  unreinen  Fälle  von  Aphasie  am  deutlichsten. 
Ks  lässt  sich  dies  zuweilen  sogar  für  den  Unterschied  feststellen,  den  der 
sprachliche  Associatiouscoiuplex  für  concrete  und  abstracte  Begriffe  hat, 
analog  wie  äachs  dies  für  das  normale  Denken  auseinandergesetzt  hat, 
Kine  weitere  Beziehung  ergiebt  sich  bei  Herderkrankungen  welche  in  dem 
Gebiete  der  Sprache  einen  Ausfall  erzengen,  durch  die  Fernwirkungen. 
Diese  können  natürlich  nach  irgendwo  gelegenen  Herden  auftreten  und 
äussern  sich  in  einem  Ausfall  von  Functionen  benachbarter  oder  ent- 
fernt gelegener  Rindenpartien  oder  in  einer  allgemeinen  Functionsherab- 
setzung  der  Hirnrinde  überhaupt,  welche  letztere  bei  dem  gleichzeitigen 
Functionsausfall  der  sprachlichen  für  das  Denken  und  die  Begriffsbildung 
nütbigen  Componenten  besonders  leicht  zu  einer  dauernden  Scb&digung 
fähren  und  besonders  deutlich  in  Erscheinung  treten  wird. 

Ouaet-  F fiÄ/ew-(  iottingen  bringt  Mittheilungenaus  der  Universitäts- 
poliklinik für  psychische  und  Nervenkranke  zu  Göttingen. 

Im  October  vorigen  Jahres  gegründet,  hat  die  Poliklinik,  wie  die  Be- 
suchszahlen beweisen,  ihre  Existenzberechtigung  bewiesen,  ja  mehr  als  das, 
sie  war  entschieden  ein  Bedürfniss.  Als  glücklich  rauss  die  Verbindung 
der  Poliklinik  mit  der  psychiatrischen  Klinik  resp.  der  Heil-  und  Pflege- 
aostalt  angesehen  werden.  Es  werden  acute  Psychosen  weit  eher  erkannt 
und  sachgem&sser  Behandlung  zugänglich,  die  unter  dem  Deckmantel  eines 
nervösen  Leidens  in  der  Poliklinik  erscheinen,  während  sie  in  diesem  Früh- 
>tadium  selten  in  der  Anstalt  zur  Aufnahme  gelangen.  Manche  Aufnahme 
tv  ird  so  veranlasst,  so  lange  der  Kranke  noch  heilbar  ist  resp.  so  lange  er 
noch  keine  gemeingefährliche  Handlungen  begangen  hat.  Oft  aber  wird 
es  möglich  sein  die  Anstaltsbehandlung  ganz  zu  vermeiden. 

Von  den  in  der  Poliklinik  unter  einer  bisherigen  Frequenz  von  316 
Fällen  erscheinenden  Psychosen  brauchten  nur  zwei  in  der  Anstalt  aufge- 
nommen zu  werden.  Die  einzelnen  zur  Behandlung  gelangenden  Fälle 
rertheilten  sich  auf: 

Krankheiten  des  Rückenmarks   .  .  9 
9         der  peripheren  Nerven  24 

»         des  Gehirns   16 

Angioneuren  und  Trophoneuroseu  .  8 
Intozicationen  unter  Betheilung  des 

Nervensystems   S 

Psychosen   38 

Neurosen  '2\d 

Die  Poliklinik  trägt  ferner  dazu  bei,  dass  heim  grossen  Publikum  noch 
immer  bestehende  Misstrauen  gegen  die  Irrenanstalten  beseitigen  211 
helfen. 

Die  Poliklinik  untersteht  der  Leitung  des  Directors  der  psychiatrischen 
Klinik  and  der  Heil-  und  Pflegeanstalt,  Professor  CramT. 
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Ret  bringt  dwui  ans  dem  Material  der  PoUkliaft  einen  Fall  «elteoer 
LocaMaation  von  Gimpkospasmiia. 

Der  Krampf  beflUlt  lediglieii  den  Peetontti  mijor  und  Deltoidena. 

Der  Patient  war  17  Jabre  Trompeter  und  spannte  in  seinem  Barvf 
beim  Halten  leines  Initrumentes  die  beiden  erwibnten  lluakeln.  Br  ist 
jetit  Kassenbote  der  Beiebsbank  und  muss  viel  sebreiben.  Bs  seheint  ihm 
nun  nicht  tu  gelinfen,  das  alte  Ooordinationssystem»  das  er  im  Dienste 
des  ersten  Berufes  Tonrenden  musste,  im  neuen  Beruf  gans  ansansebalteo. 

Bs  liogt  eine  reine  Störung  der  Coordination  vor,  die  die  Bexeicbnung 
des  Sflhreibkrampfes  als  coordinateriscbe  Besehlftigungsneurose  (Buwüh) 
Tollkommen  rechtfertigen  muss. 

Ret  erwihnt  dann  kurs  den  seiner  Ansicht  nach  sehr  grossen  ffisflnss 
der  Psyche  auf  die  Krankkeit. 

Zum  Sckluss  bringt  Ret  einige  Angaben  über  das  Nihrpr&parat 
»Hygiama*,  dessen  Verwendung  sich  in  der  Poliklinik  in  jeder  HInaieht 
als  aufEiUend  günstig  erwiesen  hat  und  in  ihr  jetzt  in  fielen  Filien  snr 
Anwendung  kommt 

Bei  allen  Arten  von  Schwiehesustlnden  (Clorose  etc.),  bei  nowraathe- 
nischen  und  hysterischen  Verdauungsstürungen  und  vor  allen  auch  bei 
NahruDgsYerweigerungen  in  der  Anstalt  hat  es  sich  sehr  gut  bewihrt  In 
der  Poliklinik  wurde  es  bisher  in  85  FUlen  verwandt 

Ret  hllt  das  Mittel  nanientlicb  auch  Im  Betriebe  grosser  Anstalten  für 
sehr  empfehlenswerth.  Die  Beobachtungen  werden  fortgesetst 

(Autereterat>. 

Alr*Ldneburg  berichtet  über  die  Briüirungen,  die  in  Q^ttingen  mit 
der  Familienpflege  gemacht  sind.  Die  Familienpflege  besteht  dort  seil  dem 
Beginn  des  Tergangenen  Jahres  und  ist  ▼orliuflg  auf  4  Dörfer  In  der 
nichaten  Umgebung  Ton  Oöttingen  beschrinkt  Die  Zahl  der  Pfleglinge 
konnte  sich  bei  dem  Mangel  an  geeigneten  Kranken  -nur  allmiblich  vor« 
grossem,  cur  Zeit  sind  36  Kranke,  und  twar  2S  Minner  und  4  Frauen  in 
der  FamilienpAege  untergebracht  Bei  der  Auswahl  der  Kranken  rnnsste 
besonders  in  der  ersten  Zeit  mit  grosser  Vorsicht  Torgegangen  worden. 
OrundsiteUch  ausgeschlossen  waren  alle  criminellen  Kranken,  ebenso  alle 
XU  gewaltthitigen  Handlungen  neigenden  Blemente,  vermieden  wurden 
weiter  simmtliche  Paralytiker,  Epileptiker  und  dte  siechen  Kranken,  die 
einer  besonderen  Pflege  bedurften.  Auch  Alkoholiker  wurden  anfengs  ans- 
geschtossen»  doch  führte  ebi  spiter  unternommener  Versuch  nicht  tn  On- 
annehDlIchkeiten.  Vortr.  hllt  für  am  besten  sur  Familienpflege  geeignet 
die  abgelaufmen  FUle  tou  chron.  Paranoia,  die  Fille  von  sec  Sehwach- 
sinn vielleicht  auch  unter  entsprechender  sorgf&ltiger  Beanfeichtigung,  die 
Imbecillen.  Die  Kranken  haben  sich  fest  durchweg  schnell  an  die  ver- 
luderten Verhiltnisse  gewöhnt,  Klagen  besonderer  Art  sind  niemals  seitout 
der  Pfleglinge  laut  geworden.  Vor  Allem  haben  sich  die  vom  Lande 
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stammenden  Kranken,  deren  Gewohnheiten  ja  die  Familienpflege  am  meisten 
entsprach,  sehr  schnell  in  die  veränderten  Vorhriltnisso  eingelebt,  während 
die  Kranken  aus  städtischer  Bevölkerung  grössere  Schwierigkeiten  machton. 
Vortr.  empfiehlt  für  diese  Kranken  die  Einrichtung  von  Pflegestellen  in 
der  Stadt  Güttingen.  Roi  verschiedenen  Krankbeitea  bat  er  Besseruogea 
im  p.sychischen  Verhalteu  beobachten  können. 

Neben  diesen  günstigen  Resultaten  kamen  auch  verschiedentlich  Un- 
annehmlichkeiten vor.  2  Kranke  tnussten  wegen  eingetretener  Erregung 
dauernd  zurfickgenommon  werden,  in  3  Fällen  fanden  Eutweicbuncrs^versuche 
statt,  die  aber  sümmtlich  resultatlos  verliefen.  Ein  Kranker  starb  im  Hause 
des  Pflegers  an  eiiuT  fiusserst  acut  verlaufenden  Peritonitis,  während  ein 
weiterer  l'tlegiing  einem  schweren,  tödtlich  verlaufenden  Unglücksfall  zum 
Opfer  fiel,  ohne  dass  den  Ptleger  ein  Verschulden  dabei  traf. 

Die  Bauern  in  der  Umgebung  von  Güttingen  h&lt  Vortr.  in  jeder  Be- 
ziehung aN  Pfleger  für  geeignet.  Sie  sind  sämmtiich  ganz  wohlhabend, 
ohne  aber  reich  zu  sein,  sie  sind  intelligent,  sehr  fleissig,  nüchtern  und 
zeichnen  sich  besonders  durch  ihre  grosse  Ruhe  und  Gutmüthigkeit  aus, 
rersteben  infolge  dessen  recht  gut  mit  den  Kranken  umzugehen. 

Vortr.  erwähnt  schliesslich  mit  einigen  Worten  den  Nutzen,  den  auch 
die  Anstalt  einmal  durch  die  billigere  Verpflegung,  ferner  durch  die  Ent- 
lastung durch  die  Familienpflege  bat  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Fatnilienpflege  sieb  in  Göttiogen  in  jeder  Weise  bewährt  und  Resultate  er- 
üelt  bat,  die  zu  einer  weiteren  Ausdehnung  in  vollstem  Masse  berechtigen. 


Forensisch-psychiatrische  Vereinigung  xu  Dresden. 

6b.  Sitzung  am  27.  Juni  1901. 

Vortrag  des  Herrn  Landrichter  DtfAn-Dresden.  sBemerliangen 
zum  Fall  Küger." 

Redner  bespricht  auf  Orund  authentischer  Zeitungsberichte  und  einer 
Abschrift  des  oberkriegsgerichtlichen  Urtheils  gegen  den  Oberleutnant 
Karl  Wilhelm  Rüger  dos  4.  westfälischen  Infanterieregiments  No.  17  die 
Umstände,  welche  bei  den  von  der  Vertheidigung  zugezogenen  Sacb- 
Terständigen  Dr.  Smith  und  Professor  BUuUr  Zweifel  an  der  Zurechnungs- 
flhigkeit  des  Angeklagten  hatten  aufitommen  lassen.  Oberleutnant  Roger 
war  wegen  Mordes  angeklagt  worden.  Das  Oberkriegsgericht  hat  ihn,  weil 
er  sich  mit  einer  Waffe  an  einem  Vorgesetzten  tbftUicb  vergriffen  bat,  wo- 
durch der  Tod  desselben  verursacht  worden  ist,  za  einer  Zuchthansttrafe 
▼OB  6  Jahren  und  zur  Entfernung  aus  dem  Heere  Temrtheilt 
ZtiCsehilft  1  Psyciilitite.  LDL  ».  51 
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Oberleatnant  Rogor  hftt  nnter  dem  KmilaBS  grosser  Alkoboldosen  und 
einer  starken  Aufregung  durch  eine  ZweikampfTerhandlangy  an  der  sein 
Bruder  betheiligt  war,  einen  Hauptmann  Adams,  der  seinen  Bruder  be- 
leidigt hatte,  unmittelbar  bevor  diesem  Hauptmann  Adams  die  Forderung 
des  letzteren  überbrseht  werden  sollte,  erschossen.  Die  SaehTerstindigen 
hatten  ihr  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  die  That  terfibt  sei  .in 
epiJepsieartigem  D&mmersustand,  der  die  freie  Willensbestimmung  Töllig 
ausachliesst*.  Sie  erklirten  die  Berauschung  und  die  hierdurch  berror- 
gerufene  Aufregung  for  krankhaft,  den  Angeklagten  für  erblich  beinstet, 
da  erstens  sein  Vater  ihn  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  gezeugt  hitte, 
wo  er  an  Schlaflosigkeit  und  Birndmck  gelitten  und  da  sweitens  sein 
Bruder  Geld  gestohlen  und  sich  im  16.  Jahre  erschossen  habe.  Der  An- 
geklagte ist  in  der  Jugend  Nachts  oft  aufgeschreckt,  im  sp&teren  Alter 
hat  er  ^Budenangst'  gehabt,  er  hat  1891  einen  Sturz  ?om  Pferde  mit 
Stessen  des  Kopfes  an  eine  Mauer  erlitten,  ist  darnach  besinnungslos  weg- 
getragen worden  und  8  Wochen  lang  krank  gewesen.  Dr.  Smith  hat  eine 
HerzTorgrösserung  constatirt  Das  Oberkriegsgericht  nimmt  Rücksicht 
darauf,  dass  sich  Oberleutnant  Roger,  obwohl  er  sonst  auch  und  noch  mehr 
getrunken  bitte,  die  QualÜication  eines  guten  und  tüchtigen  Offiziers  er- 
worben und  Jahre  lang  die  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  des 
Dienstes  ohne  Mühe  ertragen  bat  Es  ist  der  Meinung,  dass  die  Liebe 
zu  dem  Bruder  und  die  Angst  für  dessen  Leben  das  Motiv  für  die  That 
war,  dass  aber  keine  fixe  Idee  vorlag.  Dem  Gerichte  steht  die  Zurechnungs- 
flhigkeit  und  volle  Verantwortlichkeit  des  Angeklagten  ausser  Zweifel,  es 
hat  deshalb-  den  Antrag  der  Saehverstindigen,  den  Angeklagten  in  der 
Universititsklinik  zu  Glessen  durch  Professor  Sommtr  imnftntlich  be- 
obachten zu  lassen,  abgelehnt  Das  Verbrechen  des  Mordes  wurde  nicht 
angenommen,  sondern  das  des  th&tlichen  Veigreifens  an  einem  Vorgesetzten, 
welches  dessen  Tod  verursacht  hat  (§  97  des  Militftr-Straf-Qeselz*Buches). 
Die  eingelegte  Revision  wurde  verworfen. 

Herr  Dökn  bem&ngelt  unter  Anderem  den  Schlnss  des  Gerichts,  daw 
der  Oberleutnant  zwar  zu  Trunk  und  Gewaltth&tigkeiten  neige,  aber  voll- 
kommen normal  sei;  er  ist  der  Meinung,  dass  das  Gericht  die  Beobachtung 
des  Angeklagten  in  einer  Anstalt  hitte  verfügen  müssen,  da  8  innerlich 
übereinstimmende  und  sich  deckende  Gutachten  vorgelegen  bitten. 

Diskussion:  Herr  Geheimrath  Dr.  med.  ir«6«r-Sonnenstein  ist  nicht 
davon  überzeugt,  dass  ein  etulep tischer  Dimmerznstand  vorgelegen  habe, 
wie  die  Sachverständigen  aussagten,  neigt  vielmehr  der  Ansieht  zu,  dass 
es  sieb  um  einen  pathologischen  Rauschzustand  gebandelt  habe.  Er  kritisirt 
die  mitgetbeilten  Gründe  des  Urtheils,  hilt  dos  Au&chrecken  des  Yer- 
urtheilten  bei  nicbtlicher  Angst  für  beachtlich  und  erktirt  ebenfalls  die 
Argumentation  des  Gerichts,  dass  Straffreiheit  nicht  eintreten  könne,  da 
Neigung  zu  Gewaltthitigkeiten  in  der  Betrunkenheit  auch  sonst  bei  ihm 
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Toriage,  far  miTeritindlidi.  Obwohl  dtr  vor  Jahren  beobachtete  Ohnmaehts- 
«nfall  recht  gut  als  Sehwftcheanfall  in  Folge  von  BrschSpfong  bei  groiter 
Hitae  aufgefasat  werden  könne,  obwohl  die  Art  der  Handlung  keine  Hinweise 
aaf  einen  epileptischen  Dlmmennstand  xeige,  h&tte  seiner  Meinung  nach  der 
Qtrichtsherr  dieUeberweisong  des  Beschuldigten  in  eineSffentlicheIrrenanstalt 
tnn  Zwecke  der  Beobachtuog  nicht  ablehnen  dürfen.  Zn  welchem  Resnltai 
die  Beobachtung  geföbrt  haben  würde,  kSnne  er  natürlich  nicht  wissen. 

Herr  Oberarzt  Dr.  JTretf-Hoch  weit  zachen  berichtet  fiber  die  betreffenden 
S9MaMir*8cben  Untersucbungen,  die  von  Sommtr  selbst  als  noch  nicht  abge- 
schlossen bezeichnet  würden  und  aus  denen  noch  keine  praktischen  Schlüsse 
gezogen  werden  dürften. 

Herr  Amtsgericbtsrath  Dr.  TFebx-Dresden  verwahrt  sich  gegen  die 
Verallgemeinerung  der  Logik  des  Oberkriegsgeriebts,  die  dahin  gegangen 
sei:  wir  überweisen  den  Angeklagten  nicht  zur  Beobachtung  in  eine 
Irrenanstalt,  denn  wir  lassen  uns  von  unserer  Ueberzeugung  seiner  Zu- 
recbnungsfahigkeit  und  vollen  Verantwortlichkeit  ja  doch  nicht  abbringen! 

Herr  Hofrath  Dr.  med.  Öanser  bedauert  das  Urtheil  ebenfalls,  er  für 
seine  Person  zweifelt  nicht  au  der  Krankhaftigkeit  des  Äw/7er*schen  Zu- 
•itandes:  den  Beweis,  dass  ein  epilepsieurtiger  Dämmerzustand  vorgelegen 
habe,  hält  er  nicht  für  erbracht,  er  glaube,  dass  ein  pathologischer  Rausch- 
zustand vorgelegen  habe. 

67.  Sitzung  am  24.  October  1901. 

Kranken  Vorstellung  durch  Herrn  Hofratb  Dr.  m  ed.  <?an.«er, 
25  Jahre  alter  Arbeiter,  dessen  Vater  und  Muttor  dem  Tninke  ergeben 
waren  und  dessen  drei  Brüder  auch  triiiken.  In  der  Schule  lernte  er 
schwer.  Im  Alter  von  19  .Jahren  fing  er  an,  zu  trinken  und  zwar  genoss 
er  täglich  durchschnittlich  einige  Glas  Bier  und  für  30  Pf.  (also  etwa 
'  3  Ltr  )  Schnaps,  bis  vor  etwa  2  Jahren.  .Mehrfach  erlitt  er  Verletzungen; 
unter  Anderem  stürzte  er  1898  von  einem  Wageu,  blieb  einige  Zeit  be- 
sinnungslos liegen  und  bot  Anzeichen  von  Gehirnerschütterung;  seitdem 
verträgt  er  keinen  Alkohol  mehr.  Er  zog  sich  zahlreiche  Bestrafungen 
wegen  VerÜbung  groben  Unfugs,  ruhestürenden  Lärms,  Widerstand  gegen 
die  Staatsgewalt,  Scandalirens  in  seiner  Wohnung,  auf  der  Strasse  und 
lergl.  zu.  Wiederholl  versuchte  er,  sich  durch  Aufschneiden  der  Pulsadern 
das  Leben  zu  nehmen;  zum  letzten  Male,  als  er  aus  dem  Siechenhause 
beurlaubt  und  durch  den  Genuss  einiger  Glas  Bier  in  einen  Rauschzustand 
gerathen  war,  in  dem  er  Gesichtstäuschungen  hatte,  in  Folge  dessen  zu 
toben  begann  und  alsbald  in  das  Irrenhaus  zurückgebracht  werden  musste. 

Der  vorgestellte  Kranke,  der,  wie  eine  Prüfung  seiner  Intelligenz  zeigt, 
schwach  begabt  ist  und  Godächtnissdefecte  hat,  leidet  au  .Alkoholzerrüttung; 
als  besonders  charakteristisch  für  diese  zeigen  sich  bei  ihm  erbliche  Be- 
lastung, Sucht  zu  ausschweifenilein  Leben,  zahlreiche  Delikte  und  Intoleranz 
gegen  Alkohol.   £s  ist  anzunehmen,  dass  sich  derselbe  bei  allen  Vergeben, 
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die  sn  Bwtnfungen  Beinenetts  geführt  haben,  in  einem  pathologischen 
Raasehmtande  befanden  bat 

Diaknnion:  In  welcher  Weise  unreehtm&ssige  Verartbeilung  solcher 
Kranker,  deren  es  viele  giebt.  und  dia  meist  wegen  üebertretnngen  oder 
leichter  Delikte  mit  dem  Oesets  in  Confliet  kommen,  gesteuert  werden 
kann,  ist  noch  eine  offene  Frage,  da  doeh  die  SSusiebimg  eines  Intlichen 
SaebTefslindigen  m  allen  Gerichtsverhandlnngen  undnrehfobrbar  ist 

68.  Siuung  am  21.  November  1901. 

Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Hedizinalraths  Dr.  IFe6«r^onnen- 
stein  .Deber  die  Zurecbnungsflbigkeit  fär  Deliete»  die  im 
Raaseh  begangen  worden  sind*. 

Von  den  anf  den  Alkobolmissbraach  sornekfohrenden  Vergeben  and 
Verbrechen  entfUlen  sehr  viele  anf  Personen,  die  nieht  als  Tmnksfiebtige 
za  bezeichnen,  sondern  nur  gelegentlich  betranken  gewesen  sind  nnd  in 
diesem  Zustande  Handinngen  ausgeführt  haben,  die  sie  im  nüchternen 
Znstande  ohne  Zweifel  vermieden  haben  wfirden  (Exemplifikation  auf  die 
Fille  von  Mnrcbingen  und  Insterburg).  Dass  in  beiden  Flllen  die  Excedenten 
betrunken  gewesen  sind,  wird  von  keiner  Seite  bezweifelt,  dennoch  sind  sie 
für  zurechnungsfähig  erklärt  und  demnach  behandelt  worden,  ebenso  aber 
werden  bei  zahllosen  anderen  Gelegenheiten  Leute,  die  zweifellos  im 
Rausche  dieses  oder  jenes  Verbrechen  begangen  haben,  als  „zurechnungs- 
fähig" verurtheilt  und  bestraft.  Es  ist  daher  sicher  von  Interesse,  die  Be- 
ziehungen der  Betrunkenheit  zur  ZurecbnuDgsfähigkeit  tu  erörtern,  wenn 
man  auch  kaum  hoffen  darf,  bei  der  ganz  besonderen  Schwioi i^^keit  dieses 
Capitels  zu  einem  allseitig  anerkannten  sicheren  Stan<lj»uiikt  /,u  gelangen. 

Vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  wäre  ja  die  Entscheidung  der  Frage 
nicht  allzu  schwer.  Denn  dass  ein  abnormer  beziehentlich  krankhafter 
psychischer  Zustand  bei  der  Trunkenheit  vorliegt,  kann  ja  nicht  bestrittuu 
werden.  Die  Trunkenheit  ist  ein  .Symptom  der  Vergiftung  durch  ein  Gift 
mit  narcotischen  Wirkungen,  wie  es  solche  (vom  Vortragenden  aufgezählt 
und  nälier  beschriebene)  in  grosser  Zahl  giebt.  Es  wird  nun  dem  Richter 
kaum  beikomraen,  Individuen,  die  in  einem  der  angedeuteten  Vergiftungs- 
zustände  eine  gewaltthätipe  Handlung  begangen  haben,  als  zurechnungs- 
fähig anzusprechen;  er  wird,  sobald  ihm  die  stattgefundene  Vergiftung 
nachgewiesen  wird,  die  etwaigen  Handlungen  während  derselben  als  der 
freien  Willensbe.^tiramung  entzogen  ansehen  und  sie  als  strafwürdig  nicht 
auffassen.  Anders  ist  es  mit  der  Beurtheilung  der  wesensgleichen  Alkohol- 
vergiftung; die  meisten  Menschen  sehen  sie  nicht  als  Vergiftung,  als  einen 
beklagenswerthen  pathologischen  Zustand  an.  sondern  eben  als  Rausch, 
als  Ausfluss  der  Unsittlichkeit,  als  Gegenstand  des  Abscheues  oder  des 
Witzes  oder  auch  der  poetischen  Verherrlichung,  Es  liegt  das  an  ihrer 
uralten  Einbürgerung  im  gesellschaftlichen  Loben,  in  ihrer  Rangerhöhung 
zum  Genussmittel,  der  Freiwilligkeit  ihrer  Herbeiführung,  ihrer  verbältniss- 
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massig  leichten  Ueberwiiulung  u.  s.  w.,  vor  Allem  an  ihrer  ausserordent- 
lichen näufigkeit  und  ihrer  grossen  Bedeutung  für  die  Crimiualität. 

l>er  Richter  wird  daher  —  und  nicht  mit  Unrecht  —  wenig  geneigt 
sein,  die  Trunkenheit  als  Strafausschliessungs-  oder  Strafmilderangsgrund  an- 
zuerkennen oder  doch  nur  die  höchsten  (trade  derselben  berücksichtigen; 
er  tbut  das  aber  oflenbar  nicht  sowohl  weil  er  von  dem  Vorbandensein  der 
Zurechnungsfähigkeit  bei  den  Trunkenen  wissenschaftlich  überzeugt  ist,  als 
vielmehr  uuter  dem  Zwange  der  socialen  Nothwendigkeit,  gegen  die  Aus- 
schreitungen der  Trunkenen  vorzugehen,  die  Gesellschaft  vor  ihnen  zu 
schützen;  er  wird  fürchten,  durch  allzu  peinliche  Berücksichtigung  des 
Zustandes  des  Tb&ters  den  Betrunkenen  einen  Freibrief  fär  alle  erdenk- 
lichen Schädigungen  des  Gemeinwesens  auszustellen  und  er  wird  gewisser- 
mossen  principiell  die  psychische  Verfassung  des  Thäters  möglichst  wenig 
beachten.  Diese  Anschauungsweise  hat  im  Militärstrafgesetzbuch  einen 
ganz  prägnanten  Ausdruck  erhalten;  das  Militirsirafgesetzbuch  schliesst 
ausdrncklich  die  Betrunkenheit  als  Strafmilderungsgrund  bei  im  Dienste 
begangenen  Vergehen  aus. 

Bei  alledem  wird  man  aber  um  die  Thatsaohe  nicht  herumkommen 
können,  dus  die  Trunkenheit  ein  pathologischer  Zustand  ist  und  zwar 
nicht  nur  die  sogenannte  VoUtrunkeuheit,  sondern  die  Trunkenheit  in 
allen  ihren  Abstufungen  Ton  den  geringsten  Graden  der  gesetzten  Ver- 
giftung an.  Es  ist  namentlich  ein  Verdienst  Kräpelins  und  seiner  Schule, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Wirkung  der  Alkoholintoxication  schon 
nach  sehr  kleinen  bisher  für  unschädlich  erachteten  Alkoholmengen  sieh 
messbar  bemerklich  macht. 

Sehen  wir  uns  die  Erscheinungen  des  Rausches  näher  an  (der  Vor- 
tragende giebt  eine  eingehende  Darstellung  des  Rausches  und  der  durch 
ihn  bewirkten  xunebmend  schweren  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  In- 
telligenz, der  psychomotorischen  Functionen,  des  Gemüthslebens,  der 
ethiscbeu  Gefühle,  des  Willens  etc.)  so  haben  wir  in  ihm  ein  ganz  typisches 
Krankbeitsbild  vor  uns  wie  bei  jeder  anderen  narcotischen  Vergiftung, 
einen  Symtomencomplex,  der  sich  bei  jeder  Alkoholvergiftung  (von  den 
allerdings  sehr  erhebliehen  individuellen  Nuancen  einmal  abgesehen)  regel- 
mässig in  der  gleichen  gesetzmässigen  Weise  abspielt  und  bei  dem,  ist 
einmal  die  Vergiftung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen,  die  sogenannte 
freie  Wiilensbestimmung  eine  sehr  bescheidene  beziehentlich  gar  keine 
Rolle  spielt 

Das  hat  denn  auch  immer  und  überall  —  Tielleicht  von  der  oben  er- 
wähnten Bestimmung  des  Hilitärstrafgesetzbnches  abgesehen  —  anerkannt 
werden  müssen,  allerdings  in  Torschiedenem  Ilaasse.  Der  Vortragende 
giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Bestimmungen  der  verschiedenen 
Strafgesetzbücher  bezüglich  der  Zurechnungsfilhigkeit  bei  Betrunkenheit, 
erwähnt,  dass  in  einer  Reihe  von  denselben  der  Trunkenheit  keinerlei  be- 
sonderer Erwähnung  geschieht,  dass  in  einer  Reihe  von  anderen  die 
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Trunkenheit  als  Entschuldigungsgrund  ausgeschlossen  wird,  dass  in  Oester- 
reich in  solchen  Fällen,  in  denen  die  StraflMurkeit  einer  Handlung  wegen 
einer  ohne  Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen  Berauschung  aus- 
geschlossen ist»  die  Trunkenheit  selbst  als  üebertretung  und  zwar  unter 
Umständen  ziemlich  hoch  bestraft  wird,  dass  der  Entwurf  zu  eiaem 
Schweizerischen  Strafgesetzbuch  wegen  eines  auf  übermässigen  Genuss  von 
Spirituosen  zurückzuführenden  Vergebens  Wirthshausverbot  bis  zu  5  Jahren, 
bei  Gewohnheitstrinkern  Unterbringung  in  einer  Trinkerheilanstalt  vorsieht 
und  dass  einige  Gesetzbücher  die  F&lle»  in  denen  sich  der  Delinquent 
mildernde  Umstftnde  anzutrinken  versucht,  von  der  Herabsetzung  der 
Strafe  ausnehmen.  Nur  das  russische  Gesetz  versucht  den  Thäter  schärfer 
zu  fassen,  der  sich  betrunken  hat,  um  sich  die  Ausfährang  des  Verbrechens 
SU  erleichtern. 

Man  würde  nun  voraussetzen  dürfen,  dass  in  den  L&ndern,  in  denen 
das  Straf>Gesetz-Buch  die  Hetrunkenbeit  nicht  erwähnt»  also  auch  in  Deutsch- 
land, die  strafrechtliche  Verantwortung  der  Angetrunkenen  sich  nach  den 
allgemeinen  Bestimmungen  regele,  d.  h.  also  etwa,  dass  schwere,  sogenannte 
sinnlose  Betrunkenheit  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Aufhebung  des 
Bewusstseins  als  Strafausscbliessungsgrund  zu  gelten  habe,  leichtere  Grade 
der  Berauschung  aber  als  mildernd  bei  der  Strafausmessnng  anzusehen 
seien. 

Im  Allgemeinen  dfirfte  denn  wohl  auch  die  Volltrunkenheit  als  Straf- 
ausschliessungsgmnd  principiell  anerkannt  werden,  wenn  auch  hierin  die 
Rechtsprechunf  keine  ganz  gleichmissige  ist  (einige  Beispiele  werden  an- 
gegeben); weit  auseinander  durften  aber  die  Anschauungen  darüber  gehen, 
inwiefern  leichtere  Grade  der  Trunkenheit  als  mildernder  Umstand  anzu- 
sehen sind.  Hierbei  kommen  aber  die  socialen  Rficksichten,  der  als  an- 
umginglieh  erachtete  Schutz  der  Gesellschaft  besonders  zur  Geltung  und 
werden,  wie  Referent  öfters  zu  er&hren  gehabt  hat,  ton  juristisoher  Seite 
sehr  entschieden  betont  (Beibringung  eines  eklatanten  Falles). 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welcher  Linie  man  sich  zu  bewegen  habe,  um 
einerseits  die  wissenschaftlich  festgestellten,  überdies  aber  Jedem  On- 
befsngenen  Terstindlichen  thatsichlichen  Verhiltnisse  nicht  zu  übersehen 
beziehentlich  zu  ignoriren,  andrerseits  aber  auch  bei  der  ezoeptionellen 
Stellung  der  Alkoholvergiftung  den  berechtigten  Forderungen  der  Gesell- 
schaft Rechnung  zu  tragen,  mit  anderen  Worten,  wie  man  die  Beurtheilnng 
der  Betrunkenheit  gleichzeitig  als  eines  entschieden  psychisch  abnormen 
Zustandes  und  der  Folge  eines  selbstTcrschuldeten  unsittlichen  Bzeesses 
anf  eine  sichere  Grundlage  zu  stellen  habe. 

Bei  der  Beurtheilnng  der  Betrunkenheit  kommen  ohne  Zweifel  beide  der 
in  $  51  Straf-Gesetz-Buchs  angefahrten  Abweichungen  Ton  der  Norm  in  Be- 
tracht, sowohl  eine  krankhafte  Störung  der  Geistesth&tigkeit  alsauch 
Bewusstlosigkeii  Dass  der  Rausch  keine  normale,  sondern  eine  krank» 
hafte  Störung  der  Geistesth&tigkeit  ist,  kann,  wie  schon  gesagt,  nicht  bezweifelt 
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werden.    Wenn  wir  aber  sehen,  dass  bei  diesem  Zustande,  auch  ohne  dass 
d«$  ßewusstsein  erheblich  oder  überhaupt  beeinträchtigt  ist,  von  vornherein 
und  ulliuählich  steigend,  die  intcllectuelle  Leistungsfähigkeit  eine  erhebliche 
Herabmiiidernng  erfährt,  4ie  Auffassungsschärfe  herabgesetzt,  das  Urtheil 
getrübt  ist,  intensive  psychomotorische  Reizerscheinungen  sich  geltend 
machen,  die  AfTecte  gesteigert,  die  sittlichen  Gefühle  geschädigt  sind,  so 
würde  man  die  gleichen  Erscheinungen  bei  jeder  anderen  psychischen 
Affection  mit  zweifellosem  Erfolge  gegenüber  der  Zurecbnungsfahigkeit 
geltend  machen  künneu.   Bei  der  Berauschung  aber  steht  diesem  Erfolge 
sveierlei  hinderlich  entgegen:  einmal  eben  der  Umstand,  dass  der  grossen 
Mehnabl  der  Menschen  die  Alkoholvergiftung  niemals  als  acuter  Krankheits- 
instand  imponirt,  sondern  immer  nur  als  ein  Vorgang  sui  generis,  der 
nach  ganz  anderen  Gesichtspunkten  beurtbeilt  wird  als  eine  Krankheit,  und 
dann  der  andere  Umstand,  dass  dieser  Zustand,  sofern  eine  criminelio 
Handlung  w&hrend  desselben  in  Frage  kommt,  kaum  je  sachverständiger 
Untersuchungen  unterzogen  werden  kann,  seine  Festttellnngen  vielmehr 
auf  Grund  von  Kriterien  sich  vollziehen  muss,  die  zumeist  durchaus  ober- 
flichlicher  und  unzuverlissiger  Art  sind.  Oft  ist  diese  Feststellung  ungemein 
schwierig,  so  schwierig,  dass  es  sich  bei  geringfügigen  Delikten  kaum 
lohnt,  sie  ins  Werk  zu  setzen,  zumal  dadurch  eine  kaum  zu  bewältigende 
Arbeitslast  erwachsen  wurde.  Bei  schwereren  Delikten  wird  sie  aber  unter- 
nommen werden  müssen  und  sich  ebenso  ermöglichen  lassen,  wie  etwa  die 
Beurtheilnog  des  intellectuellen  etc.  Zustandes  eines  yerstorbenen  Testators. 

Praktisch  wichtiger  Ist  die  .B^wusstlosigkeit*,  die  im  Verlauf  des 
intensiven  Rausches  einzutreten  pflegt.  Wie  in  den  mit  Bewusstlosigkeit 
verbundenen  Zuständen  die  schweren  Delikte  verübt  zu  werden  pflegen, 
so  wird  auch  zunächst  der  Nachweis  des  Bestehens  beansprucht  werden, 
wenn  nicht  nur  ein  mildernder  Umstand,  sondern  volle  Strafaussehliessung 
in  Frage  kommen  soll.  Nicht  minder  schwer  als  der  sichere  Nachweis  der 
krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  ist  im  BinzelfslI  der  Betrunkenheit 
nacbtiäglich  der  Nachweis  der  Bewusstlosigkeit  im  forensischen  Sinne 
(d.  b.  also  nicht  der  Nachwels  des  Auslöschens  jeder  geistigen  Thätigkeit, 
sondern  der  Nachweis  der  Zustände,  bei  denen  psychische  Functionen  ohne 
Verbindung  mit  dem  übrigen  Bewusstseinsbesitz  des  normalen  Menschen 
veriaufen).  Die  psychischen  Functionen  sind  dann  losgelöst  vom  Ich- 
Bewusstsein.  Der  Sandelnde  stellt  dann  nicht  mehr  die  ursprüngliche 
Persönlichkeit  dar  und  kann  daher  für  seine  Handlungen  nicht  verantwort- 
lich gemacht  werden. 

Dass  die  Betrunkenheit  mit  solchen  Bewusstseinsstörungen,  von  der 
leichtesten  bis  zu  der  schwersten  vergesellschaftet  ist,  lehrt  die  Erfidirung 
unzweideutig  und  der  Arzt  wird  sie  nicht  anders  beurtheilen  können  als 
Bewusstseinsstörungen,  die  durch  sonstige  Ursachen,  beispielsweise  eine 
Gehirnerschütterung  oder  dergleichen  hervorgerufen  werden.  Es  fragt  sich 
nur,  wie  der  Zustand  der  Bewusstlosigkeit  zu  constatiren  ist  Das  Selbst- 
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bewnisteein  ist  nie  eine  snbjectiTe  Sncbeinung,  wir  «issen  «nmittelber  nur  i 
etwas  Ton  unserem  eigenen  Bewusstsein  und  scblieasen  auf  den  Stand  des- 
selben bei  Anderen  nur  nach  Analogion  oder  etwaigen  motorischen  Aeusae- 
rungen.  Es  giebt  aber  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  dasa  eine 
Handlung  im  Znstand  der  Bewusstlosigkeit  begangen  worden  ist  Nicht 
selten  spricht  sieh  schon  in  dem  äusseren  Anschein  der  Handlung,  ihrer 
volligen  Zweclt-  und  Sinnlosigkeit,  dem  Ignoriran  der  Umgebung,  dem 
automatenhaften  Charakter  der  Bewegungen  u.  s.  w.  die  schwere  Bewuast- 
seinstrnbung  aus.  Sehr  hftufig  ist  aber  von  solchen  AufflUligkeiten  nichts 
zu  bemerken.  Die  Trunkenen  verhalten  sich  und  reagiren  so,  dasa  sehr 
wohl  der  Anschein  des  Bbenmissigen  und  Ueberiegten  erweckt  werden 
kann  und  die  direkten  Augenzeugen  nicht  zur  Ueberseugung  der  vor* 
handenen  Bewusstlosigkeit  gelangen.  Die  vorgefasste  Meinung  liest  aber 
auch  hier  die  wirkliche  Sachlage  schwer  erkennen  und  fast  regelmissig 
findet  man,  dass  Zeugen,  namentlich  auch  beamtete,  das  Bestehen  „sinn- 
loser Betrunkenheit**  mit  der  Uotivimng  in  Abrede  stellen,  der  Betrunkene 
habe  noch  ganz  gut  laufen,  susammenh&ngend  sprechen,  die  Anwesenden 
erkennen  können  und  so  fort  Geben  in  solchen  F&Uen  die  gewöhnlichen 
Zeugenaussagen  wenig  Anhalt,  so  ist  unbestritten  das  wesentlichste  Hilfr- 
mittel  for  die  Beurtheiluug  der  Bewusstseinsveifassung  in  einem  mehr  oder 
weniger  weit  zurnckliegendem  Zeitraum:  das  Verhalten  der  Erinnerung,  die 
Thatsache,  dass  bei  irgend  schweren  Bewusstseinsstomngen  die  Erinnerung 
für  die  in  diesem  Zustande  erlebten  Vorgänge  verloren  geht  oder  stark 
beeinträchtigt  wird,  weil  die  psychischen  Eindrucke  in  keine  feste  Ver- 
bindung mit  dem  Selbstbewusstsein  getreten  sind,  deshalb  nicht  haften  und 
nicht  reproducirt  werden  können.  (Hinweis  auf  die  Analogie  mit  Träumen, 
mit  Vorgängen  aus  der  frühesten  Kindheit) 

So  wichtig  die  Prüfung  der  Erinnerung  ist,  so  vorsichtig  muss  sie  an- 
gestellt werden,  zumal  die  Erinnerungslosigkeit  (Amnesie)  häufig  nur  eine 
partielle,  zeitlich  unterbrochene  ist  und  ihre  verschiedenen  ModiHcationen 
sehr  leicht  irre  führen  kooncn.  Genaue  Sacbkeuntniss  und  genügende  Kr- 
fahrung  ist  zu  solchen  Untersuchungen  unumgänglich;  sind  solche  vorhanden, 
so  wird  man  aber  auch  zum  Ziel  gelangen  und  gegebenen  Falles  den  Nachweis 
völligen  oder  getheiltcn  Krinneruiigsdefektes  erbringen  und  damit  auch  ilen 
Nachweis  liefern  können,  da^s  in  der  fraglichen  Zeitpeiiude  die  gesetzlichen 
Voraussetzungen  der  Zurechuuugsfähigkeit  nicht  vurhanden  gewesen  sind: 
es  iht  aber  nur  hei  erhaltenem  Selbstbewusstsein  anzunehmen,  dass  eine 
That  das  eigentliche  Wollen  dw  Persönlichkeit  /.um  Ausdruck  bringt. 
Besonders  zu  bemerken  ist  noch,  iluss  zwar  hii  vielen  Handlungen  in  be- 
wusstlosem  Zustand  kein  Zusammenhang  mit  dem  Iriiheren  <  iedankeninhalt 
nachweislich  oder  wahrscheinlich  ist,  ilass  d;is  aber  keineswegs  noth wendig 
der  Fall  ist  und  nicht  als  entscheidendes  Merkmal  bcwussten  üaudelns  hin- 
gestellt werden  darf. 

Der  ärztliche  Sachverständige  wird  nach  alledem  gar  nicht  anders 
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kÖDnen,  als  die  Iktrunkenhcit  nach  denselben  Kriterien  zu  beurtheileo  wie 
jeden  anderen  psychischen  Zustand  und  die  Zurcchnungsfahigkeit  nach  dem 
Grade  der  ermittelten  Störung  der  Geistesthätigkeit  beziehentlich  der  Be- 
wasstseinssturung  zu  bemessen.  Nicht  stichhaltig  ist  der  Einwurf:  bei  der 
Trunkenheit  g^äbo  es  soviele  Abstufungen,  dass  es  kaum  möglich  sei,  die 
(ircnze  zu  bestimineu,  vun  welcher  ab  die  freie  Willensbestimmuug  im 
>iuue  des  Oeset/.t's  al.>  aufgehoben  anzusehen  sei.  Die  Schwierigkeit  besteht 
sicher,  sie  er^,Mebt  sich  alicr  auch  bei  anderen  psychischen  Krankheits- 
/.uständen;  u)an  darf  nie  vergessen,  dass  Oeisteskrankheit  kein  absoluter 
Begritr  ist,  dass  es  eine  scharf  abzuzeichnende  Grenze  zwischen  geistiger 
liesundheit  und  Krankheit  nicht  giebt  und  dass  es  sich  daher  immer  nur 
um  die  Feststellung  des  ül)erwiegenden  KinlUisses  krankhafter  Momente 
bandelt.  FU)ensu  lassen  sich  für  die  Erinnerungslosigkeit  (Amnesie  nirgends 
(so  auch  z.  B.  bei  der  Epilepsie)  absolute  Maassc  geben,  eine  ([uanlitative 
Abschätzung  der  Störung  ist  bei  der  i^eurtheiluug  abnormer  psychischer 
Zustände  überall  unumgänglich. 

Vom  ärztlichen  Standpunkte  wiril  sonach  bei  der  Beurtheilung  Be- 
trunkener und  ihrer  Handlungen  sehr  häufig  entweder  a\if  völlige  Un- 
ziirechnung>fähigkeit  oder  auf  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  beziehentlich 
Mibleruugsgründe  zurückzukommen  sein.  Wie  lässt  sich  damit  die  llück- 
sichl  auf  die  öireutliche  Wohlfahrt  verbinden?  Nicht  angängig  ist  es  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte,  die  im  Hansell  sich  kundgebende  psychische 
Störung  principiell  anders  zu  behandeln  als  die  sonstigen  psychischen 
AffeciiuncD,  —  es  würde  beispielsweise  ein  nicht  zu  rechtfertigender 
Widerspruch  sein,  wenn  einem  im  epileptischen  Dämmer/ustande  Handelnden 
die  Zurechnungsfuliigkeit  abgesprochen,  dem  in  ganz  gleicher  Bewusstseins- 
störung  belindlichcn  betrunkenen  aber  zuerkannt  werden  sollte.  Dasselbe 
gilt  von  den  Störungen  der  Auffassungsfäbigkeit,  der  gemütblicheu  Ver- 
fassung und  so  weiter. 

Der  ärztliche  Sachverständige  wird  also  den  Rausch  immer  als  krank- 
haften Zustand  ansehen  uml  daraus  die  ronsequen/.en  ziehen  müssen:  für 
die  Berückäichtigung  der  Bedürfnisse  der  Praxis  würden  sich  etwa  folgende 
Wege  bieten: 

1.  Bei  otlenbar  nur  massiger  Trunkenheil  und  leichten  Delikten  bleibt 
man,  «I.  h.  der  Richter,  bei  der  gegenwärtigen  Praxis,  igumirt  den  vor- 
handen gewesenen  Rausch,  zieht  den  Sachverständigen  überhaupt  nicht 
hinzu  und  bestraft  den  .Angeschuldigten.  Es  wird  so  wohl  kaum  ein  Schaden 
angerichtet  werden  und  die  Gerechtigkeit  keine  erhebliche  Einbusse  er- 
leiden. 

"2.  Bei  irgend  schwereren  Rauschzuständen  untl  eiheblicheren  Delikten 
wird  immer  der  ärztliche  Sachverständige  zu  hören  und  sein  L'rtheil  zu 
berücksichtigen  sein.  Man  wird  aber  sein  Augenmerk  mehr  als  bisher 
darauf  zu  richten  haben,  ob  nicht  der  Tliäter,  abgesehen  von  seiner  Be- 
rauschung, ein  abnormes,  degenerirtes  Individuum  ist.  Es  ist  ja  hinreichend 
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bekannt,  dass  os  viele  Persönlichkeiten  giebt,  die  sowohl  intolerant  gegen 
Alkohol  siml,  als  auch  nach  seinem  Genüsse  entschieden  pathologische 
Rauschzustände  zeip;en,  in  denen  die  Heaction  weit  über  das  Mass  desseii 
hinausgeht,  was  an  normalen  Menschen  in  der  Betriinkeuheit  wahrgenorumen 
wird,  und  die  gerade  l>esoudcrs  häutig  strafbare  Handlungen  in  diesem 
Zustande  verüben.  Mau  hat  es  also  hier  mit  einem  weiteren  pathologischen 
Moment  zu  thun  und  wird  demgegenüber  auch  von  juristischer  Seite 
weniger  Anstand  zu  nehmen  brauchen,  die  etwaige  strafbare  Uaudluug  als 
krankhaft  bedingt,  den  Thäter  als  Kranken  zu  Itehandeln. 

3.  Es  wird,  obwohl  der  Verüber  einer  strafbaren  Handlung  in  Folge 
des  Grades  seiner  Trunkenheit  als  zurechnungsfähig  nicht  angesehen  werden 
kann,  derselbe  wegen  der  Trunkenheit  bestraft  nach  Analogie  des  Oester- 
reichischen Straf-Gesetz-Huchs,  in  dessen  §  523  es  heisst:  ..Trunkenheit  ist 
an  demjenigen  als  Uebertretung  zu  bestrafen,  der  in  der  Berauschung  eine 
Handlung  verübt  hat,  die  ihm  ausser  diesem  Zustand  als  Verbrechen  zu- 
f^^prechnet  würde.  Die  Strafe  ist  Arrest  von  1  bis  zu  3  Monaten.  War 
dem  Trunkenen  aus  Erfahrung  bewusst,  dass  er  in  der  Berauschung  hefticren 
Gemüthsbewegungen  ausgesetzt  sei,  so  soll  der  Arrest  verschärft,  hei 
grösseren  rebelthaten  soll  bis  zu  G  Monaten  erkannt  werden."  Eine  der- 
artige oder  ähnliche  Bestimmung  erschiene  nicht  unzweckmässig,  mindestens 
logisch  gerechtfertigt. 

4.  Die  Frage:  „Kann  einer  Person,  die  zur  Zeit  der  Begehung  einer 
strafbaren  ITandlung  sinnlos  betrunken  war,  die  That  aber  in  nüchternem 
Zustand  beschlossen  hat,  diese  doch  zugerechnet  werden?",  darf  bejahend 
beantwortet  werden,  wenn  der  vorherige  feste  Entschluss  zur  That  und  die 
Planung  derselben  sicher  nachgewiesen  ist.  Dass  der  Entschluss  unter 
allen  Umständen  das  allein  massgebende  Moment  sei  und  nothwendiger* 
weise  zur  That  fähren  musste,  kann  allerdings  nicht  zuzugeben  werden. 
Es  ist  ja  sehr  wohl  möglich,  das  bei  Nüchternheit  im  letzten  Augenblicke 
noch  ein  anderer  Entschluss  gefasst  worden  wäre  und  gerade  das  Motb' 
antrinken  weist  darauf  hin»  dass  die  Betreffenden  fürchteten,  im  nüchternen 
Zustande  vor  der  That  zurucksuscbrecken.  Immerhin  ist  aber  in  solchen 
F&ilen  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Entschluss  und  Tbat  hin- 
reichend sicher,  um  allenfalls  über  jenes  Bedenken  hinwegsehen  zu  können 
nnd  der  dazwischen  li^enden  Betrunkenheit  keine  massgebende  Bedeutung 
suschreiben  zu  müssen. 

Diskussion:  Herr  M edicinalrath  Bezirksarzt  Dr.  Hesse  betont  den 
Conflict  zwischen  der  Theorie  und  der  Praxis,  die  eine  Bestrafung  der 
l^nt baten  der  Betrunkenen  fordert  Die  Bestrafuog  der  Trunkenheit  an 
sich  ist  ihm  sympathisch. 

Herr  Landgerichtsdirector  Dr.  i5ecA;er  hält  diesen  Conflict  zwischen 
Theorie  und  Praxis  für  unlösbar.  Es  sei  zu  berücksichtigen,  dass  Der- 
jenige, der  ein  Delict  im  betrunkenen  Zustande  begeht,  in  der  Regel  nicht 
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zum  ersten  Male  in  den  Zustand  der  Trunkenheit  komme,  dass  ihm  dfther 
die  Folgen  dos  zu  starken  Trinkens  hokannt  sein  müsstcn. 

Den  Ausweg  des  österreichischen  Straf-Uesct/,-15uche8,  die  Trunkenheit 
zu  bestrafen,  billigt  Herr  Becker  nicht  Der  Betreffende  hat  sich  doch 
allmälig  in  den  Zustand  der  Trunkenheit  hineinversetzt.  Die  Bestrafung 
der  Trunkenheit  im  Fall,  dass  die  Voraussetzungen  von  §  51  Reichs- 
Straf-Gesetz-Buches  vorliegeo,  verstösst  gegen  den  Gedanken  der  UnzU' 
rechuungsfahigkeit. 

Herr  M  c  il  i  c  i  n  a  1  r  a  th  Gerichtsarzt  Dr.  Donau  Ii  Ohne  gesetzliche 
liestimmungen  ist  eine  Bestrafung  der  Trunkenheit  nur  unter  Verbältnissen 
ausführbar,  u.  A.  wenn  der  Trunkene  einer  Disciplinargewalt  unterstellt  ist. 
Letzteres  wäre  möglich  bei  folgendem  von  ihm  begutachteten  Fall:  Ein 
Student  trinkt  bei  einem  Kommers,  bei  dem  er  Cbargirter  war,  viel,  geht 
dann  in  ein  Cafe,  schläft  ein,  begiebt  sich  darauf  auf  die  Strasse,  zieht 
vor  einer  Milchwagenfubre  den  Schläger  und  fuchtelt  damit  herum.  Auf 
Vorwürfe  begeht  er  Widerstand,  wird  verhaftet,  nach  Kartevorzeigen 
erfolgt  Entlassung.  Am  anderen  Morgen  verschläft  er  eine  Ausfahrt,  an 
der  er  theil nehmen  wollte,  erscheint  erst  nachmittags  am  Vergnügungsort 
und  erfahrt  dort  erst,  was  er  gethan  hat.  Ihm  selbst  fehlt  jede  £r- 
innerung.  —  §  51  lag  vor. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  einem  folgenden  Fall:  Ein  früher  epi- 
leptischer Stuckateur,  bei  dem  die  Anfälle  seit  Jahren  ausgesetzt  hatten, 
trank  selteo,  aber  dann  intensiv.  Als  er  einmal  stark  getrunken  hatte, 
schlief  er  auf  der  Treppe  ein,  wurde  aufgerüttelt  und  schlug  zu.  —  Ver- 
haftung. —  Erwachen  in  der  Zelle.  —  Erinnerungslosigkeit.  —  §  51  lag 
ebenfalls  vor.  In  diesem  Falle  besteht  keine  Straf  behörde;  der  Student 
in  Fall  1  ist  dann  vom  rechtlichen  Standpunkte  im  Nachtheile  gegenüber 
dem  Arbeiter  in  Fall  2. 

Herr  Landgerichtsrath  Justizrath  Mejferi  Wenn  auch  ein 
Betrunkener  einem  Kranken  zu  vergleichen  ist,  so  braucht  die  constatirte 
Betmnkenheit  im  einzelnen  Falle  doch  durchaus  noch  nicht  so  weit  fort- 
geschritten zu  sein,  dass  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen,  das 
Bewusstsein  anfgehoben  war.  Sehr  oft  fragt  man  die  Sachverständigen  bei 
Trunkenbeitsdelieten  auch  schon  deshalb  nicht,  weil  auch  von  ihneh  wegen 
der  grossen  Dürftigkeit  der  tbatsftcblicben  Unterlagen  eine  Entscheidung 
über  den  Zustand  zur  Zeit  der  Handlung  nicht  zu  erwarten  ist.  Der 
Jurist  nimmt  immer  das  Normale  an,  solange  kein  erheblicher  Anlass  für 
Annahme  des  Oegentheiles  gegeben  ist  Gewöhnliche  Erregtheit  in  der 
Trunkenheit  erfüllt  noch  nicht  die  Voraussetzungen  von  $  51. 

Die  Grundlage  aller  Strafe  ist  die  Schuld.  Aller  Strafe  soll  man  sich 
enthalten,  wenn  keine  Schuld  vorliegt.  Wer  jedoch  aus  Erfahrung  weiss, 
dass  er  in  der  Betrunkenheit,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  »Dummheiten 
macht*  und  sich  durch  unsinniges  Trinken  in  Trunkenheit  versetzt  habe, 
lade  dann  auch  einie  Schuld  und  eine  Verantwortung  auf  sich.  Wenn  er 
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sieb  bei  der  Ausmeseoog  der  Qaantitilt  and  der  Wabl  der  QualiUt  ohne 
seine  Sebald  einmal  irre,  sei  er  milder  za  benrtheilen.  Sei  die  Sebald 
dureb  diese  oder  jene  tfomente  gering,  so  mosse  seine  Strafe  leicht  sein; 
sei  dem  BetrelTenden  eine  schwere  Sebald  beizumessen,  so  müsse  er  auch 
sein  in  der  Tninkenbeit  begangenes  Delict  entsprecbend  büssen.  Die  öster- 
reicbiscbe  Oepflogenbeit  empfiehlt  Redner  im  Allgemeinen  nicht. 

Herr  Landrichter  eoa  Tmb^mt  Schwere  Trunkenheit  ist  natöritcb 
pathologisch  und  Deliete,  in  ihr  begangen,  können  nicht  bestraft  werden. 
Die  Bestrafung  der  Trnnkenbeit  an  sieb,  wegen  Erregung  üffeutlicben 
Aergernisses,  sei  seiner  Heianng  naeb,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Vielleicht  kdnne  man  durch  EinfiBbrung  derartiger  Bestimmungen  zur 
Einschränkung  des  Alkohoimissbrauches  beitragen. 

Herr  Amtsrichter  Dr.  TTirrmanm  Der  Schwerpunkt  der  Frage  liegtauf 
der  Feststellung  des  Ausgescblossenseins  der  freien  Willensbestimmang: 
liegt  dies  Moment  vor,  so  muss  Freisprechung  erfolgen;  liegt  es  nicht 
Tor,  so  ist  Bestrafung  nöthig,  denn  der  objective  Bruch  der  Rechtsordnung 
muss  gesühnt  werden,  wenn  —  wie  g^e^\  olmlich  zu  Termuthen  —  die  freie 
Willenshestimmung  durch  die  Trunkenheit  nicht  ausgeschlossen  ist. 
Tn  der  Amtsluiuptmannschaft  Dresden-Neustadt  kann  durch  Verordnung 
die  Trunkenheit  bestraft  werden;  für  glücklich  hält  Redner  diese  Be- 
Stimmung  nicht,  besser  sei  es,  das  Delict  beziehungsweise  den  Th&ter  zu 
untersuchen  und  entweder  freizusprechen  oder  zu  bestrafen. 

Herr  Hof  rat  h  Dr.  med.  Qamwt  Ein  Ausgleich  zwischen  der  theoretiscben 
Erkenntniss  und  den  Forderungen  der  Praiis  ist  fitft  nicht  möglich,  da 
eben  jeder  Rausch  ein  krankhafter  Geisteszustand  ist,  diese  Auffassung 
aber  nicht  im  Einklang  steht  mit  dem  Volks-  und  Recbtsbewusstsein,  das 
in  der  Trunkenheit  durchaus  keinen  Freibrief  for  alle  möglichen  Delicte 
sehen  will.  Nur  so  sei  es  möglich,  dass  man  Terscbiedene  Arten  von 
Berauschung  verschieden  beurtbeilt,  den  leichten  Rausch  als  mildernden 
Umstand  und  die  schwere  Betrunkenheit  als  Ausscbliessuugsgrund  ffir  jede 
Strafe  gelten  lasse.  Zu  berücksichtigen  sei  ferner,  ob  Jemand  zum  ersten 
Ual  sich  im  Rauschzustand  befände  oder  ob  er  sieh  schon  wiederholt 
betrunken  b&tte.  Endlich  sei  bei  der  Beurtheilung  von  Wichtigkeit,  ob 
allerlei  scbw&cbende  Binfiosse  den  Gesammtzustand  potenzirten,  wie  fieber- 
hafte Krankheit,  Kopfverletzung,  fortgesetzte  Tnnkexcesse  n.  a.  m.  —  Die 
Bestrafung  des  Rausches  ist  Herrn  Qan$er  sympathisch,  man  mösse  die 
sittliche  Verfehlung  bestrafen,  jedoch  dürfe  s.  B.  bei  krankhaften  Veran- 
lagungen auch  wegen  der  Trunkenheit  keine  Bestrafung  erfolgen.  Wer  in 
Folge  von  wiederholter  Trunkenheit,  also  von  wiederholter  Krankheit  das 
öffentliche  Recht  verletzt,  sei  gemeingeföbrlich  und  müsse  eventuell  zwangs- 
weise durch  die  BehördQ  der  Behandlung  zugeführt,  beziehungsweise 
durch  den  Staatsanwalt  entmündigt  werden;  es  sei  zu  beklagen,  dass 
Letzteres  zur  Zeit  vom  Gesetz  nicht  zugelassen  würde. 


Digitized  by  Google 


Forensisch-psycbiatriscbe  VereinigQng  zu  Dresden.  777 

Herr  Dr.  med.  Weisswan^e:  Dass  die  Trunkenheit  jetzt  doch  mehr  als 
Krankheit  viiiffjefasst  würde  als  früher,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  in 
Herlin  die  Betrunkenen  jetzt  durch  die  Wachmannschaft  nicht  mehr  der 
Polizei,  sondern  den  Krankenhäusern  zuf^eführt  würden.  Der  Erfolg  sei, 
(iass  in  Folge  dieser  richtigen  Bebaadlungsweise  viele  Polizeistrafen  in 
Wegfall  kämen. 

Herr  llofrath  Dr.  med.  Ganser:  Nicht  die  Krkenntniss  der  Krank- 
haftigkeit des  Rausches  dürfte  zu  dieser  natürlich  rirhtitren  Massregel 
geführt  halten,  sondern  die  P>fahrung,  das  der  Alkoholrauscli  zuweilen 
sehr  schwer  von  allerlei  gefährlichen  Zuständen  (z.  B.  bei  Epileptikern)  zu 
trennen  sei.   (Forts,  in  der  70.  Sitzung.) 

'  69.  Sitzunj:  nm  19.  Decemher  U)01. 

Krankenvorstellung  des  Herrn  Dr.  Stetjmann:  £in  ungewöhnlicher 
Fall  von  hysterischem  Dämmerzustand. 

Die  im  Jahre  1869  gehorene  Patientin  befindet  sich  seit  dem  17.  October 
VX)l  im  Stadtirrenhause  zu  Dresden.  Sie  kam  hierher  aus  der  Haft,  nach- 
lem  sie  am  1').  Octoher  wegen  Unterschlagung  einkassirter  Gelder  verhaftet 
wurden  war  und  im  Gefängniss  Zeichen  von  (ieistesstörung  dargeboten  hatte. 
Aus  der  Vorgeschichte  ist  bemerkenswerth,  dass  Patientin,  die  aus  Böhmen 
stammt,  erblich  belastet  ist;  sie  selbst  leidet  seit  dem  12.  Lebensjahre  an 
Hysterie,  die  sich  in  Form  von  Krampfanfällen  und  Erregungszuständen 
äusserte.  Im  Jahre  189(J  verletzte  sie  während  eines  solchen  Erregungs- 
zustandes ihre  Dienslherrin  in  gefährlicher  Weise  und  wurde  darnach  in 
eine  böhmische  Irrenanstalt  überführt,  wo  sie  fünf  Jahre  lang  verblieb,  und 
von  wo  sie  im  Frühjahr  1901  als  genesen  entlassen  wurde.  Sie  trat  dann 
in  Dienst  bei  einem  Milchhändler,  für  den  sie  Milch  auszutragen  und  das 
Geld  hierfür  einzunehmen  hatte.  Nachdem  sie  dies  anfangs  ordenilicb  und 
redlich  besorgt  hatte,  begann  sie  später,  systematisch  Gelder  zu  unter- 
schlagen und  verstand  es,  ihren  Dienstherrn  durch  aiemlicb  complicirte 
Rechnungen  über  die  wirkliche  Höhe  ihrer  Einnahmen  tn  tioacheo*  Die 
Dienstherrschaft  hat  niemals  Zeichen  geistiger  Störung  an  ibrwahrgenoinnien; 
-s  stellte  sieb  aber  berauat  Patientin  ober  ihre  oi^^one  Person  eine 
Menge  unwahre  Angaben  gemacht  und  es  verataoden  bat,  ibrer  Dienstherr- 
•ebaft  die  abenteuerlichsten  Dinge  glaubh  ift  zu  machen. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  bekam  die  Kranke  einen  hysterischen 
Krampfanfall.  Sie  zeigte  dann  vielfach  wechselndes  Verhalten,  bis  sie 
gegen  Ende  November  in  einen  eigenartigen  Zustand  terfiel,  in  dem  sie 
lieh  zur  Zeit  noch  befindet. 

Die  Kranke  zeigt  einen  traumhaften  Gesichtsausdruck,  versteht  die  an 
«ie  gestellten  Fragen  richtig,  beachtet  auch  ihre  Umgebtmg  und  begrüsst 
die  Anwesenden.    Sich  selbst  überlassen,  versinkt  sie  jedoch  alsbald  in 

j  einen  scblafahnlichen  Zustand,  hält  die  Ancren  geschlossen  oder  ins  Leere 
gerichtet,  bewegt  in  einförmiger  Weise  die  Hand  vor  dem  Qesicht  auf  und 
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ab,  dazu  leise  in  ideenÜfichtiger  Weise  Tor  sich  hinscliwatseikd.  Die 
Prnfnng  der  Orientirtheit  nach  dem  iSbaimer^schen  Schema  ergiebt,  dass  sie 
weder  zeitlich  noch  ortiicb  orientirt  ist  und  in  der  absonderlichsten  und 
unsinnigsten  Weise  anf  Fragen  nach  ihrer  eigenen  Person  und  nach  ibrer 
Umgebang  antwortet.  80  nennt  sie  sieh  einmal  »Königin  von  Indien*, 
gleich  darauf  ^russische  Kaiserin*  oder  die  »Stumme  von  Portici*,  den 
Arzt  nennt  sie  «mein  goldener  Napoleon"  n.  s.  t  Dabei  producirt  sie  bunt 
doreheinander  Erinnerungen  an  wirkliche  Erlebnisse  und  phantastische  £r^ 
findnngen,  dabei  immer  mehr  in  einen  eigenthfimlichen  singenden  Ton  ver- 
fsllend  und  vom  Gegenstand  der  Frage  abschweifend.  Auf  Anruf  fl^rt  sie 
dann  stets  wie  aus  dem  Schlaf  erwachend  auf,  blickt  den  Arzt  erstaunten, 
befolgt  etwaige  Befehle,  verflUlt  aber  sofort  wieder  in  ihr  monotones  Ge- 
plauder. Sie  s&hlt  auf  entsprechenden  Befehl  von  1—10,  jedoch  nicht 
darüber  hinaus,  wiederholt  vielmehr  diese  SSahlen  franzosisch  und  czechiseb. 
Wochentage  und  Monatsnamen  nennt  sie  zun&chst  czechiseb,  dann  deutsch; 
das  Alphabet  vermag  sie  nicht  aufzusagen,  die  einfitehsten  Rechenaufgaben 
rechnet  sie  falsch  oder  gar  nicht  M finzen  bezeichnet  sie  mit  den  ent- 
sprechenden österreiobischen  Werthen. 

Die  SchniLTzempfindliclikeit  ist  stellenweise  erhalten,  an  anderen  Stellen 
aufgehoben  oder  herabgesetzt;  Würg-  und  Gaumenreflex  fehlen,  der  Con- 
junctivalreflex  ist  erhalteu. 

In  den  phantastischen  Erlebnissen,  über  die  Patientin  während  ihres 
Trauiuzustandes  berichtet,  herrscht  ein  gewisser,  wenn  auch  lockerer  Zu- 
sammenhang, und  sie  verarbeitet  einen  Theil  der  auf  sie  wirkenden  Ein- 
drucke im  Sinne  ihrer  Traumvorstellunia^en.  Besonders  erscheint  bemerkens- 
werth  die  Lebhaftif^keit  ihrer  Affecte  und  die  (ileichmässigkeit,  mit  der  sie 
zu  allen  Zeiten  gegen  bestimmte  Personen  Zu-  oder  Abneigung  äussert, 
w&brend  sie  ihnen  fast  täglich  andere  Namen  und  Charaktere  beilegt. 

Sie  ist  im  Hinblick  auf  die  schwere  Veraoderung  ihrer  ganzen  Persön- 
lichkeit auch  für  die  anscheinend  freie  Zeit,  während  welcher  sie  die  straf- 
baren liaDdluDgeu  beging,  als  krank  zu  bezeichnen  und  es  muss  ärztlicher- 
seits dafür  gewirkt  werden,  dass  ihr  daher  der  Schutz  des  §51  zugebilligt 
werde. 

Diskussion:  Herr  Hofrath  Dr.  med.  Omtfr  macht  auf  das  Wechselnde 
im  Zustand  der  Patientin  aufmerksam.  Sich  selbst  überlassen,  hat  sie  ein 
getrübtes  Bewusstsein,  beim  Anreden  erwacht  sie  und  l&sst  zu  manchen 
Zeiten  erst  bei  genauerem  Inquiriren  ihre  Desorientirtheit  erkennen.  Daran, 
dass  die  Patientin  während  ihres  Anstaltsaufenthaltes  krank  sei,  könne 
kein  Zweifel  bestehen.  Wesentlich  schwerer  sei  aber  ihr  Zustand  für  die 
anfallsfreie  Zeit  zu  beurtheilen. 

Herr  Oberarzt  Dr.  Ilberg  /-Sonnenstein  konnte  ganz  ähnlich  sich  ent- 
wickelnde Zustände  bei  einer  Hysterischen  beobachten,  bei  der  keinerlei 
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Conflict  mit  dem  Strafgesetz  vorlag  and  erlebte  kürzlich  einen  ganz  plotz- 

I  lieh  ausbrechenden  und  Tiele  Monate  anhaltenden  Anfall  Ton  hysterischem 
Stupor  unmittelbar  nach  der  Verhaftung  bei  einem  bisher  nur  an  seltenen 
Anftllen  leidenden,  in  nichts  auffisllenden  Delinquenten.    Alle  solche 

'  sdiweren  Zustände  ?on  hysterischem  Irresein,  mögen  sie  sich  plötzlich  oder 
allm&hlicb  entwickeln,  sprechen  für  ein  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  mehr 

\  oder  weniger  krankes  Gehirn,  das  niemals  toU  zurechnungsflhig  sei. 
Könne  nachgewiesen  werden,  dass  die  der  vorgestellten  Patientin  zur  Last 
gelegten  Strafthaten  im  Yorstadium  eines  neuen  An&lles  ausgeführt  worden 
seien,  so  sei  trztlicherseits  natürlich  für  ▼olle  Straffreiheit  zu  plaidiren; 
zu  entsprechender  Feststellung  könne  eventuell  die  Betrachtung  der  Sehrift 
bei  den  betrügerischen  Bintrigen  in  die  Bücher  führen.  Diese  Schrift 
müsse  verglichen  werden  mit  der  Schrift  in  der  anfallsfreien  und  in  der 
Anftülszeit;  bei  manchen  Hysterischen  Indere  sich  die  Schrift  schon  im 
Vorstadium  des  Anfslles.  Sollte  der  Nachwels,  dass  die  betreffenden 
Delicto  im  Anfiüt  ausgeführt  wurden,  nicht  erbracht  werden  können,  so 
wire  immer  nocih  möglich,  dass  Patientin  auch  in  der  anfallslreien  Zeit 
chronisch  hysterisch  irre  wIre.  Ob  eine  an  so  schweren  psychischen  An- 

I  fllten  leidende  Hysterische  überhaupt  haftf&hig  sei,  sei  übrigens  sehr 
zweifelhaft. 


Herr  Geh.  Med.-Ratb  Dr.  fFefter-Sonnenstein  geht  auf  die  krank- 
haften Lugeu  der  Hysterischen  ein,  die  aus  dem  Wunsche  Interesse 
zu  erregen,  aus  der  Lust,  Leute  zu  düpireu  und  in  Spannung  zu  erhalten, 
^  hervorgeht. 

Auf  eine  Anfrage  von  Herrn  Assessor  Dr.  Ilöenj  11^  ob  das  gelegent» 
liehe  rasche  Uebergehen  vom  traumhaften  Zustand  in  Klarheit,  was  bei  der 
Vorstellung  an  der  Kranken  zu  bemerken  war,  und  die  einzelnen  ganz 
kritischen  und  witzigen  Bemerkungen  derselben  nicht  doch  wenigstens  den 
Gedanken  an  Simulation  alifkommen  lassen  mnssten,  antwortet  Herr 
l>r.  SteffmoMH^  dass  die  Kranke  zwar  gelegentlich  besser  aufpasse,  wenn  sich 
ihr  Interesse  auf  irgend  etwas  mehr  concentrire,  dass  sie  dabei  jedoch 
gleichzeitig  allerlei  Anderes  übersehe.  Er  halte  es  für  unmöglich,  dass  je* 
mand  einen  solchen  Zustand  nachmache.  —  An  der  Schrift  hat  Herr  Dr. 
Steffmann  bei  den  betrügerischen  Eintrftgen  in  die  Bücher  keine  Aenderung 
bemerkt,  in  der  Zeit  des  ausgesprochenen  D&mmerzustandes,  jedoch  sei 
I  die  Schrift  verftndert 

I      Zum  Schluss  macht  Herr  Hofrath  Dr.  med.  Otnutr  noch  einige  Be- 
'  oierkungen  über  die  Oeführlichkeit  mancher  Hysterischen,  die  in  Folge 
ihrer  Lügenhaftigkeit  und  in  ihren  lebhaften  Affecten  Anderen  und  auch 
sieh  selbst  schwere  Nachtheile  bringen  können;  einer  Ihm  bekannten 
I  hjsteriflchen  jungen  Dame  ist  es  z.  B.  ein  Leichtes,  sich  selbst  durch  Er- 
liblung  absolut  unwahrer  Thatsachen  schwer  zu  compromittiren. 
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70.  Silziin}^  am  30.  Jaiiuar  11)02. 

Herr  Rechtsanwalt  Dr.  Klöckner-Dresden:  Lieber  die  Zurechnungs- 
fähigkeit für  Delicte,  die  im  Rausch  begangen  worden  sind. 
(Juristisches  Correferat  zum  in  der  68.  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  des  ' 
Herrn  Geheimrath  Dr.  yVeber.) 

Die  Trunkenheit  ist  ein  krankhafter  psychischer  Zustand,  eine  Ver- 
giftungserscbeinung,  die  die  freie  Willensbestimmung  mehr  oder  weniger 
beschränkt  in  ihren  höheren  Graden  vollständig  aufhebt.  Das  ist  ein  auch 
für  den  Juristen  feststehendes  Ergebniss  der  roedicinischen  Wissenschaft. 
Fra<rlich  ist  nur,  wie  dieses  Ergebniss  bei  der  Rechtsprechung  zu  terwertben 
ist.  Hierüber  zu  entscheiden  ist  nicht  Sache  des  Antes»  sondern  des 
Richters,  unterstützt  von  der  Rechtswissenschaft. 

DiSU  isl  snnächst  erforderlich,  sich  über  Wesen  and  Zwecli  der  Strafe 
klar  ZQ  werden*   Letztere  hat  eine  dreifache  Bedeutung: 

1.  Abndnng  der  gegen  die  Rechtsordnung  gerichteten  objeciiven  Tbat, 

2.  Bestrafting  des  sich  in  dieser  offenbarenden  Terbrecberiscben 
Willens, 

3.  Abhaltung  des  Thäters  von  ferneren  Verletzungen  der  Rechts- 
ordnung, Besserung  oder  Uuschudlichuiachuug,  Abschreckung  Dritter  von 
gleichem  Handeln. 

Der  verbrecherische  Wille  an  sich  ist  nicht  erreichbar,  er  inuss  bereits 
begonnen  haben,  sich  in  die  Thal  umzusetzen.  Andererseits  wäre  die  Be- 
strafung eines  objectiven  Krfolges  ungerecht,  wenn  er  nicht  durch  einen 
schuldhaften  Willen  herbeigeführt  wurde.  Eine  gewisse  Besonderheit  bilden 
die  Fabrlässigkeitsdeücte.  Im  Aligemeinen  gilt,  die  Bestrafung  der  ob«  i 
jectiven  That  ist  bedingt  durch  das  Vorhandensein  eines  auf  Begehung  der 
That  gerichteten  schuldhaften  Willens.  Die  Höhe  der  im  Oesetz  bestimmten 
Strafe  ist  regelmässig  bedingt  durch  den  Werth  des  angegriffenen  Rechts* 
gutes  für  die  im  Staate  verkörperte  Gesamnltheit  der  Rechtsgenossen»  Der 
vom  Gesetz  gegebene  Strafrahmen  ermöglicht  eine  Berücksichtigung  der 
Schwere  der  That  in  objectiver  und  subjectiver  Beziehung.  In  einseinen 
Fällen,  bei  denen  die  Schwere  der  Strafe  vielfach  mit  dem  geringeren  Ver- 
schulden nicht  im  Einklang  stehen  würde,  ist  besonders  ausgesprochen, 
dass,  falls  mildernde  Umstände  vorhanden  sind,  auf  eine  geringere  Strafe 
als  die  regelmässsige  zu  erkennen  ist. 

Der  Richter  wird  und  muss  zunächst  davon  ausgehen,  dass  die  seiner 
Urtheilsf&llong  unterliegende  That  unter  normalen  Verhältnissen  begangen 
wurde.  Da  jedoch  bereits  durch  leichtere  Grade  der  Trunkenheit  das 
Seelenleben  beeinflusst,  der  Mensch  geneigt  wird,  seinem  Antrieb  freien 
Spielraum  sn  gew&bren,  so  wird  der  Richter  grunds&tulicli  in  allen 
Füllen  einer  nachweislichen  Trunkenheit,  auch  wenn  sie  sich  im  Zu- 
stande des  Angetrunkenseins  hielt,  zu  erwägen  haben,  ob  sie  mitbestimmend 
auf  das  Handeln  des  Th&ters  eingewirkt  bat.    Kommt  er  su  diesem  Er- 
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gebniss,  so  wird  er  auch  die  leichtere  Trunkenheit  bei  der  StrafzumessuBg 
grundsätzlich  als  strafmildernd  verwerthen  nuissea. 

Mancherlei  aber  steht  der  Anwendung  dieses  theoretisch  als  richtig 
Erkannten  in  der  Praxis  entgegen.  Einmal  die  ganz  allgemein  vorhandene 
Schwierigkeit,  l»ei  der  Slial/umessung  auch  der  subjectiveu  Seite  der  That 
wirklich  gerecht  zu  werden.  Zumeist,  insbesondere  bei  den  leichteren 
Delicten,  fehlt  es  dem  Richter  schon  an  der  Zeit  und  sonst  an  der  Füg- 
licbkeit,  dem  Seelenleben  des  Th&ters  nachzugehen  und  seine  Willens- 
rcgungen  zu  verfolgen.  Etwas  günstiger  liegt  die  Sache  bei  den  schweren 
Vergehungen,  da  hier  zumeist  eine  sorgfältige  Behandlung  statttindet  und 
auch  stattfinden  kann.  Vielfach  v^ird  es  aber  auch  hier  dem  Richter  an 
der  erforderlichen  Menschenkenntniss  und  Lebenserfahrung  fehlen. 

Auf  die  Schwierigkeit,  den  Grad  des  Angetrunkenseins  nachzuweisen» 
wird  noch  zurückzukommen  sein. 

Endlich  die  allgemeine  Verbreitung  des  Alkoholgenusses  und  die  da- 
durch bedingte  Häufigkeit  im  Zustande  des  Rausches  begangener  strafbarer 
Handlungen.  Aus  diesem  Grunde  entspricht  es  nicht  nur  der  Rechtsan- 
schauung des  Volkes,  sondern  es  ist  im  Interesse  der  staatlichen  Rechts- 
ordnung unbedingt  erforderlich,  die  leichteren  Grade  der  Trunkenheit  bei 
strafbaren  Handlungen  anders  zu  behandeln  als  andere  Vergiftungs- 
erscheinungen. Eine  ganze  Reibe  von  Vergebungen,  so  eine  grosse  Anzahl 
von  Uebertretungen,  dann  Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt,  Beamten- 
beleidigung, Beleidigungen  überhaupt,  ferner  Körpervei letzung,  Sachbe- 
schädigung, Nothzucht,  überhaupt  Sittlichkeitsverbrecheu  werden  in  der 
Mehrzahl  oder  doch  sehr  häufig  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  verübt, 
ebenso  eine  grosse  Anzahl  anderer  Strafthaten.  Wollte  man  hier  grosses 
Ciewicht  auf  etwa  vorhanden  gewesene  Angetrunkenheit  des  Thäters  lef,'en, 
so  würde  mau  damit  einen  förmlichen  Freibrief  für  solche  strafbare  Hand- 
lungen erilieilen.  Das  j^ilt  allerdings  weniger  für  den  (gebildeten  Menschen, 
der  in  Folge  Erziehung  und  Gewöhnung  auch  in  der  Trunkenheit  regel- 
mässig ein  höheres  Mass  von  Selbstbeherrschung  besitzt,  wohl  aber  für 
den  Angehörigen  der  unteren  <  iesell^cliaftsschichten,  der  schon  an  sich  ga« 
neigt  ist,  sich  gehen  zu  lassen,  wenn  er  nicht  durch  äusseren  Zwang  zu- 
rückgehalten wird.  Weiss  er,  dass  in  der  Trunkenheit  begangene  Iland- 
luagen  ihn  keiner  oder  nur  einer  verhältnissmässig  geringen  Strafe  aus- 
setzen, so  wird  er  sich  sehr  bald  in  der  Trunkenheit  seinen  augenblickliclMir 
Antrieben  schrankenlos  hingeben.  Dem  muss  unter  allen  Umständen  vor- 
gebeugt werden«  Der  &icbter  darf  auch  das  sosiale  Moment  der  Strafet 
nicht  ausser  Acht  lassen. 

Dazu  kommt,  dass  der  Th&ter  sich  regelis&ssig  selbst  in  den  Trunken* 
beitszustand  versetzt  hat  und  dass  ihm  schon  um  detvUlen  ein  gewisses 
Venchttlden  zuzuschreiben  ist,  insbesondere  dann,  wenn  er  bereits  in 
einem  solchen  Znstande  Strafthaten  begangen  hat.  Auch  hat  er  selbst  zu- 
mtiet  durchaus  nkht  das  Empfinden,  dass  die  Trunkenheit  sein  flaadeln. 
Esitackrift  L  PsycUatito.  LUL  5.  52 


Digitized  by  Google 


782  Yerhandlungen  psycbiatrischer  Vereine. 


«Btidiiildffe.    Etwas  anders  liegt  es  bei  dsn  ieliwerersn  Oraden  der 

Trunkenheit,  bei  denen  jedoch  das  Selbstbewusstsein  und  dl«  freie  WillMS- 
bestimmung  noch  nicht  verloren  gegangen  ist  Hier  ist  der  Naehweis  der 
Trunkenheit  ein  leichterer.  Hier  wird  sieh  vielfach  auch  besser  bemtlieileii 
lassen,  ob  und  inwieweit  sie  mitbestimmend  auf  die  Vornahme  der  Hand- 
lung eingewirkt  hat  Im  Allgemeinen  gilt  aber  auch  hier  das  oben 
Gesagte. 

In  allen  Fällen  wird  der  Richter  jedoch  der  Trunkenheit  eine  weit- 
gehendere ßerücksichtiguDg  dann  einräumen  dürfen  und  müssen,  wenn  die 
durch  die  Schwere  der  Handlung  bedingte  Strafe  ohne  diese  Berück- 
sichtigung ausser  Verhältniss  zu  dem  schuldhaften  Willen  des  Thäters 
stehen  würde,  insbesondere  also  liunu,  wenn  sich  ergiebt,  dass  der  an  sich 
zu  verbrecherischen  Handlungen  nicht  geneigte  Thäter  lediglich  oder  doch 
in  der  Hauptsache  durch  den  Einfluss  alkoholischer  Getränke  /.ur  Thal  hin- 
gerissen worden  ist. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  fast  allen  unseren  Strafurtheilen  die  fest- 
gestellte Trunkenheit  auch  in  ihren  leichteren  Graden  als  strafmildernd 
berücksichtigt  wird,  indessen,  wenigstens  bei  den  leichteren  Delikten,  in 
der  Hauptsache  wohl  nur  auf  dem  Papier,  d.  h.  der  Thäter  würde  mit  einer 
schwereren  Strafe  auch  dann  nicht  belegt  worden  sein,  wenn  er  bei  Be- 
gehung der  That  nicht  angetrunken  gewesen  wäre.  Das  Gericht  wird  bei 
leichteren  Vergehuntren  stets  geneigt  sein,  die  Handlung  mehr  nach  ihrer 
objectiven  Seite  hin  /.u  beurtheilen. 

Das  Militär.strafgesetzbuch  bleibt  grundsätzlich  ausser  Betracht.  Dort 
bildet  die  sell>stverschuldetc  Trunkenheit  bei  strafbaren  Handlungen  gegen 
die  Pflicht  der  militärischen  Unterordnung,  sowie  bei  allen  in  Ausübung 
des  Dienstes  begangenen  Handlungen  keinen  Strafmilderungsgrund.  Auch 
begeht  eine  selbständige  strafbare  Handlung,  wer  sich  im  Dienst  oder, 
nachdem  er  zum  Dienst  befehligt  worden  ist,  durch  Trunkenheit  zur  Aus- 
übung seiner  Dienstverrichtung  untauglich  macht  Diese  Bestimmungen 
sind  getroffen  worden  und  mussten  getroffen  werden  im  Interesse  des 
Dienstes  und  der  Discipliu,  also  von  Gesichtspunkten  aus,  für  die  im 
Strafrecht  kein  Raum  ist 

Wird  festgestellt,  dass  der  Thäter  sich  bei  Begebung  der  That  in 
einem  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  befand,  durch  den  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen 
war,  so  liegt  nach  §  51  des  Strafgesetzbuches  eine  strafbare  Handlung 
nicht  vor.  Es  muss  deshalb  auf  Freisprechung  erkannt  werden,  falls  es 
überhaupt  zur  Eröffnung  des  Hauptverfahrens  kommt.  Das  gilt  für  die 
Trunkenheit  ebensogut,  wie  für  alle  anderen  Fälle  mangelnder  Zurecbnungs- 
f&higkeit    Hier  giebt  es  kein  richterliches  Ermessen. 

Die  Ilauptschwierigkeit  liegt  überall  in  der  Beweisfrage.  Bei  den 
leichteren  Vergehungen  wird  der  Richter  regelmässig  schon  aus  Mangel  an 
Zeit  und  an  Kenntniss  von  dem  Äusseren  und  inneren  Leben  des  Th&ters 
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nicht  in  der  Lage  sein,  festzustellen,  welchen  Einfluss  die  vorhandene 
Trunkenheit  auf  den  Entsehluss  zur  That  gehabt  hat  Wie  bereits  aus- 
geführt, müssten  derartige  Feststellungen,  auch  selbst  wenn  sie  getroffen 
werden  könnten,  auf  das  Strafmass  mehr  oder  weniger  ciuflusslos  bleiben. 
Der  Richter  würde  erst  dann  näher  auf  diese  Frage  einzugehen  haben, 
wenn  schwerwiegende  Anzeichen  dafür  vorliegen,  dass  die  Voraussetzungen 
des  §  f)!  des  Strafgesetzbuches  <?ef^eben  sind.  Anders  nur  dann,  wenn  die 
Schwere  der  Strafe  im  Falle  eines  grösseren  Einflusses  der  Trunkenheit 
ausser  Verhältuiss  zu  dem  subjectiven  Verschulden  stehen  würde«  Das 
kann  allerdings  je  nach  den  persönlichen  Vorhältnisadii  des  .Tb&teis  auch 
schon  bei  leichteren  Vergehungen  der  Fall  sein. 

Hier  wird  der  Richter,  soweit  möglich,  Beweis  erheben  müssen  über 
das  sonstige  Vorleben  des  Thäters,  insbesondere,  ob  Thatsachen  zu  er- 
mitteln sind,  die  einen  Schluss  auf  seine  Gesinnung  zulassen:  wie  sich 
das  Verhalten  des  Thäters  von  seinem  Verhalten  im  nüchternen  Zustande 
unterschied;  wieviel  Mengen  Alkohol  er  zu  sieb  genommen  hatte;  wie 
sonst  grössere  Mengen  Alkohol  auf  ihn  eingewirkt  haben;  ob  er,  auch 
abgesehen  von  der  Berauschung,  ein  abnormes,  degenerirtes  Individuum 
ist,  dessen  Selbstbeherrschung  schon  an  sich  mehr  oder  weniger  geschwächt 
ist.  Der  Richter  wird  dabei  vielfach,  in  schwereren  Fällen  regelmässig, 
die  Hilfe  des  Arztes  als  Sachverständigen  nicht  entbehren  können.  Immer 
«ber  wird  der  Sachverständige  wie  der  Richter  mit  der  Unzuverlassigkeit 
des  TorliegendeD  Materials  zu  rechnen  haben.  Insbesondere  die  Zeugeor 
aussagoi  geben  regelmässig  keine  Schilderung  des  objectiven  Lebensvor- 
ginget,  sondern  nur  Eindrücke,  die  der  Zeuge  subjectiv  gewonnen  bat, 
Ton  deren  objectiver  Natur  er  aber  zumeist  überzeugt  ist  Aneb  kann 
nicht  verkannt  werden,  dass  die  Sachverstindigen  vielfach  geneigt  sind, 
den  Inhalt  der  Akten  wie  die  Zengenanssagen  als  objeetiv  wabr  ansnseben 
nnd  darauf  ihr  Urtheil  zu  gründen. 

Den  meisten  Schwierigkeiten  begegnet  die  Feststellung  des  Grades  der 
Trunkenheit  in  den  Fällen,  bei  denen  die  Anwendung  des  §  51  des  Straf- 
Oesels*Bncbs  in  Frage  kommt  Bier  wird  der  Riobter  den  Sachverständigen 
nur  dann  nicht  hinzuzuziehen  braneben,  wenn  er  auf  Grund  des  Beweis- 
■aterials  bereits  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  der  §  51  einschlägt 
Bindend  kann  das  Urtbeil  der  Sachverständigen  niemals  sein,  da  unbedingt 
sicbere  Feststellungen  schon  mit  Rücksicht  auf  das  snmeist  geringe  Be^ 
weismaterial  nnr  in  den  seltensten  F&llen  möglich  sein  werden.  Sind  dock 
aneb  die  Uebergangssnst&nde,  in  denen  die  freie  Willensbestifflmnng,  wenn 
mth  in  scbwicbereon  Qnde,  so  doch  noch  vorbänden  ist,  in  ihren  Et^^ 
sofaeinnngsfonntn  kanm  iron  der  VoUtninkenbeit  zu  nnterscheidep;  niebt 
einnal  der  Mangil  an  Brinnening,  die  Amnesie,  bildet  ein  sicheres  Kriterium. 
Sie  ist  aneb  denkbar,  obwohl  der  Thiter  bei  Selbstbewnsstsein  handelte, 
üeberdiee  ist  sie  fBstsnstelleii  fut  aasaehUessHcb.  anf  Omnd  der  spiters* 
Angaben  und  des  spitersn  Yerhalten  des  Thiters.  SrÜihrangsgenlis  aber 
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beruft  sich  die  Mehrzahl  der  wegen  im  Rausche  begangener  Delikte  Ange- 
klagten darauf,  dass  sie  sich  des  Vorfalles  überhaupt  nicht  mehr  im  ent- 
sinnen vermögen,  da  sie  sinnlos  betrunken  gewesen  seien.  Vielfach  aller- 
dings verräth  sich  der  Thäter  dadurch,  dass  er  sich  nur  einzelner  ihm 
nachtheiliger  Vorgänge  nicht  entsinnen  will,  während  er  sich  des  vorher 
und  nachher  Gescheheneu  erinnert.  Es  sind  aber  auch  Fälle  denkbar,  bei 
denen  nur  gerade  in  der  Zwischenzeit  das  Selbstbewusstseiu  fehlte.  Ein 
weiteres  Anzeichen  dafür,  mit  welcher  Vorsicht  derartige  Angaben  des 
Thäters  aufzunehmen  sind,  liegt  darin,  dass  der  Thäter  sich  auch  bei  der 
Möglichkeit  einer  Berufung  regelmässig  bei  der  Verartheilung  in  erster 
lastanz  beruhigt. 

Dazu  kommt,  dass  der  Sachverständige  als  solcher  —  das  gilt  nicht 
nur  für  den  Arzt  souderu  ganz  allgemein,  da  es  eine  Eigenschaft  des 
Menschen  überhaupt  ist  —  dazu  neigt,  nicht  die  Thatsachen  als  solche 
auf  sich  wirken  zu  hissen  und  das  so  gewonnene  Ergebniss  einer  kritischen 
Beurtheilung  zu  unterziehen,  sondern  von  vornherein  seine  theoretischen 
AnschuMungen  in  die  Thatsachen  hineinzutragen,  sodass  er  ausser  Stand 
gesetzt  wird,  sie  wirklich  unbefangen  zu  prüfen.  Es  braucht  dabei  nur 
auf  die,  auch  abgesehen  von  Abweichungen  in  den  wissenschaftlichen  An- 
sichten, vielfach  weit  auseinandergehenden  Gutachten  mehrerer  Sachver- 
ständiger in  so  unendlich  viel  Fällen  hingewiesen  zu  werden.  Der  Richter 
wird  deshalb  u.  A.  nicht  nur  berechtigt  sondern  sogar  verpflichtet  sein, 
auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  und  der  ihm  durch  die  Sachver- 
ständigen vermittelten  technischen  Kenntnisse  entgegen  dem  Gutachten  der 
Sachverständigen  zu  entscheiden. 

Stets  wird  der  Richter  die  beim  Thäier  etwa  vorhandene  psychische 
Minderwerthigkeit  zu  berücksichtigen  haben,  sei  es,  dass  sie  als  alkoholische 
Degeneration  oder  in  anderer  Form  auftritt. 

Hier  muss  immer  damit  gerechnet  werden,  dass  der  Thäter  zwar  noch 
Selbstbewusstseiu  besass,  dass  es  ihm  aber  schon  unter  dem  Einfluss  ge- 
ringerer Mengen  Alkohols  unmöglich  war,  dem  verbrecherischen  Antriebe 
zu  widerstehen.  Es  wird  also  häufig  die  freie  Willensbestimmung  ausge- 
schlossen oder  zum  mindesten  eine  stark  geminderte  Zurechuungsfahigkeit 
vorhanden  sein.  Leider  wird  der  Richter  in  den  leichteren  Fällen  aus  den 
früher  angegebenen  Gründen  zumeist  nicht  im  Stande  sein,  diesen  Ver- 
hältnissen ausreichend  Rechnung  zu  tragen,  insbesondere  nicht  bei  d^OB 
beutigen  Stande  der  staatlichen  Fürsorge  für  derartige  Unglückliche. 

Nach  alledem  muss  es  als  ausgeschlossen  angesehen  werden,  dem 
Richter  bindende  Vorschriften  zu  machen.  Er  wird  nichts  anderes  thun 
können,  als  an  der  Hand  der  entwickelten  Grundsätze  im  einzelnen  Falle 
nach  seiner  freien  richterlichen  Ueberzeugung  zu  befinden.  Das  geschieht 
denn  auch  heute  bereits  in  der  Hauptsache,  sodass  wirkliche  Unzuträglich- 
keiten nur  noch  selten  vorkommen  werden.  Die  Milit&rjastis  bleibt  dabei 
stets  ausser  Betracht,  da  die  militiiiscben  Laienrichter  imiMr  gmigt  sein 
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werden,  die  Interessen  der  Disciplin  und  des  Dienstes  mit  der  StrafrecbU- 
pflege  zu  identificireo,  wie  z.  H.  im  Mörchinger  Fall. 

Es  ist  nun  die  Frage  zu  erörtern,  ob  es  sich  empfiehlt,  das  heuto 
geltende  Strafrecbt  im  Hinblick  auf  die  Trunkenheit  zu  ergänzen. 

a)  Zunächst  Bestrafung  der  Trunkenheit  überhaupt.  Eine  derartige 
Massregel  würde  einen  Bruch  mit  dem  Grundsatze  des  Rechtes  der  freien 
Selbstbestimmung  bedeuten,  das  soweit  besteht,  als  dadurch  nicht  die  be- 
rechtigten Interessen  Anderer  verletzt  werden.  Zudem  würde  eine  solche 
Ifassregel  praktisch  mehr  oder  weniger  undurchführbar  sein,  in  jedem 
Falle  aber  die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich  siehen.  Hierauf  braucht 
kaum  näher  eingegangen  zu  werden.  Es  kann  sich  also  nur  darum 
handeln,  die  Trunkenheit  zu  bestrafen,  sobald  sie  in  der  Oeffentlichkeit 
störend  berrortritt.  Die  schwereren  Fälle  werden  meist  bereitt  durch  vor- 
handene Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  getroffen  werden,  so  insbe- 
sondere den  Partgrmphen  über  den  groben  Unfug.  Zu  bestrafen  würde 
ganz  allgemein  sein,  wer  durch  selbstverschuldete  Trunkenheit  öffentlich 
Anstoss  giebt,  ein  AergemisB  erregt.  Strafe:  Geld-  oder  entsprechende 
Haftotmfe. 

Man  wird  vielfach  geneigt  sein,  einer  soleben  Bestrafung  eine  er- 
zieherische Wirkung  beizumessen.  Das  dürfte  nicht  richtig  sein.  Wer 
fiberbaupt  oder  im  einzelnen  Falle  Lust  vom  Trinken  hat,  wird  sieb  durch 
eine  solche  Bestrafung  nicht  abhalten  lassen.  Höchstens  dürfte  sie  geneigt 
sein,  das  heimliche  Trinken,  das  Trinken  in  der  Häuslichkeit,  zu  ToraiebreB« 
Eine  höchst  gefährliche  Folge.  Wer  sich  gewöhnt  hat,  zu  Hause  mehr  sn 
trinken,  verfällt  erfahrungsgemäss  zumeist  unrettbar  der  Trunksucht,  schon 
weil  er  stets  Gelegenheit  hat,  der  beginnenden  Neigung  nachzugeben.  In 
einer  Reihe  von  Staaten  der  nordamerikaoischen  Union  hat  man  das  ge- 
eignete Mittel  lur  Bekämpfung  des  Alkoholmissbrauches  darin  au  finden 
geglaubt,  dass  man  die  Verabreichung  alkoholischer  Getränke,  ausser  als 
Medicin,  bei  Strafe  verboten  hat.  Man  hat  die  Tmoksncbt  damit  nur  ge* 
fördert,  weil  man  sie  in  das  Haus  gedr&ngt  hat. 

Auch  ein  soziales  Moment  kommt  hier  in  Betracht.  Von  einer  solchen 
Bestrafung  der  Trunkenheit  würden  fast  ausschliesslich  die  Angehörigen 
der  niederen  Volkskreise  getroffen  werden«  Weniger  vielleicht  weil  bei 
ihnen  die  Trunksucht  in  viel  höherem  Masse  vorkommt,  als  vielmehr  weil 
die  Angehörigen  der  höheren  Kreise  eher  in  der  Lage  sind,  sich  in  einem 
etw»  vorhandenen  trunkenen  Zustande  dem  Anblick  der  Oeffentlichkeit  sn 
•ottieben.  I>er  Unbemittelte  kann  das  nicht,  er  muss  zu  Fuss  nach  Hause 
geben.  Deebtlb  die  grosse  Entrüstung  insbesondere  in  Arbeiterkreisen, 
als  früher  «amal  Neignog  Torbanden  war,  die  Trunkenheit  auf  diesem 
Wege  sn  beklmpfen.  Allerdings  wurde  dabei  zu  Unrecht  geltend  gemacht, 
dsss  eine  solche  Bestrafong  Klasse^jostis  bedeuten  wurde,  aber  dem  Be< 
wQsstseia  dieser  Yolkskreise  mnsste  sie  als  solche  erscheinen.  Derartiges 
muss  unter  allen  Umstlnden  vermieden  werden« 
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b)  Schwieriger  ist  die  Frage,  ob  eine  Bestrafung  eintreten  soll,  wenn 
die  au  sich  eine  strafbare  Handlung  darstellende  That  wegen  der  durch 
übermässigen  Alkoholgenuss  verursachten  Unzurechnuugs  fTihigkeit  des 
Thiters  sonst  strafrechtlich  nicht  verfolgt  werden  könnte.  Ein  Widerspruch 
gegen  §  51  des  Strafgesetzbuches  würde  nicht  unter  allen  Umständen  in 
einer  solchen  Massnahme  zu  finden  sein.  Sie  würde  auch  als  eine  Er- 
gänzung dieses  Paragraphen  gefasst  werden  können.  Die  Bestrafung^  würde 
einzutreten  haben,  nicht  weil  dem  Handelnden  die  That  als  solche  /.ur 
Schuld  zu/.urechuen  ist,  sondern  weil  Jeder,  der  sich  auch  nur  im  einztlueu 
Falle  dem  Alkoholgenuss  hingiebt,  damit  rechnen  rouss,  dass  er  dadurch 
in  den  Zustand  der  Unzurechnungsfähigkeit  geratheu  und  in  diesem  Fland- 
iungen  begehen  kann,  die  ihn  an  sich  in  Conflikt  mit  den  Strafgesetzen 
bringen  müssten.  Man  würde  also  auf  ein  Verschulden  im  Sinne  von  Fahr- 
lässigkeit zukommen  müssen.  Dieser  Vorschlag  scheint  zunächst  Manches 
für  sich  zu  haben.  Dagegen  spricht  vor  Allem,  dass  der  sich  Betrinkende 
zumeist  gar  nicht  damit  rechnet,  dass  er  sich  betrinken  könne,  sundern 
dass  dieser  Zustand  sich  nach  und  nach  ergiebt,  ohne  dass  der  Trinker 
sich  dessen  recht  bewusst  wird.  Auch  werden  vielfach  besondere  Um- 
stände, körperliche  Indispositionen,  gemüthliohe  Erregungen  und  Anderes 
mehr  mitwirken,  deren  der  Trinker  sich  selbst  nicht  bewusst  ist,  sodass  er 
sie  auch  nicht  berücksichtigen  konnte,  —  Alles  Umstände,  die  sjKiterhiu  fast 
nie  festzustellen  sein  werden.  Wollte  man  sich  aber  mit  der  blossen  That- 
sacbe  begnügen,  dass  Jemand  im  Zustande  einer  annehmbar  selbst  ver- 
schuldeten Trunkenheit  eine  an  sich  strafbare  Handlung  begangen  hat,  so 
würde  man  allerdings  mit  dem  Gmndsatze  brechen,  dass  ohne  Verschulden 
eine  Strafe  nicht  eintreten  kann.  Damit  würde  man  deu  ersten  Grundsatz 
jeder  Strafrechtspflege  erschüttern.  Es  giebt  allerdings  gewisse  Delikte, 
bei  denen  ein  Verschulden  nicht  Voraussetzung  der  Strafe  ist.  Doch 
handelt  es  sich  dabei  nur  um  im  finanziellen  Interesse  getroffene  Zoll- 
und  steuerpolitische  Massnahmen. 

Erwähnt  werden  mag  dabei,  dass  unter  Umständen  bereits  nach  dem 
bestehenden  Strafrechte  eine  Bestrafung  des  Thäters  wegen  fahrlässigen 
Vergehens  erfolgen  könnte,  soweit  eiu  solches  im  Strafgeset/buche  vorge- 
sehen ist.  Sonst  bleibt  der  Thäter  nach  dem  jetzigen  Rechte  unter  allen 
Umständen  straflos. 

Es  könnte  sich  also  nur  um  eine  Bestimmung  des  Inhaltes  handeln, 
dass  bestraft  wird,  wer  in  einem  Zustande  selbstverschuldeter  Trunkenheit 
eine  strafbare  Haudlunp  begeht,  nachdem  er  bereits  in  einem  solchen  Zu- 
stande eine  gleiche  oder  ähnliche  That  begangen  hat  und  sich  bewusst 
sein  muss,  dass  er  in  diesem  Zustande  zur  Begehung  solcher  Handlungen 
neigt.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  praktischen  Durchführung  einer 
solchen  Bestimmung  entgegenstellen  müssen,  liegen  klar  zu  Tage.  Es 
wird  des  halt)  keiner  weiteren  Ausführung  bedürfen}  ihre  ünsweckaiAisig« 
keit  darzutbun. 
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Aiittiiacheideft  itt  natfirUeh  der  Fall,  dass  der  Thiter  sich  lelbit  In 
den  Zoatand  der  Trankettbelt  TenetsI  hat,  um  darin  die  That  zu  begehen. 
Sei  es,  daei  er  sieh  Math  antrinken  wollte,  sei  es,  dass  er  sich  ditreh  die 
Uatareebnangsfthigkeit  der  Strafe  entliehen  wollte.  Hier  bedient  rieh  der 
Thiter  der  Tronkenheit  als  Kittel  snm  Erfolge  und  ist  regelmlssig  so  tu 
bestmüin,  alt  ob  er  auch  im  entscheidenden  Momente  zurechnungsfähig 
gewesen  wire.  Das  steht  mit  dem  Inhalte  des  §  51  nicht  im  Widerspruch 
and  ist  sowohl  in  Theorie  wie  in  Praxis,  man  kann  wohl  sagen  allgemein, 
anerkannt 

Es  gewinnt  überhaupt  den  Anschein,  als  ob  man,  wenigstens  in  den 
Kreisen  der  Nichtjuristen,  geneigt  wäre,  tiie  gegen  den  Alkoholmissbrauch 
gerichteten  Bestrebungen  auf  das  Gebiet  des  Strafrechtes  zu  übertragen 
und  aus  diesem  Gesichtspunkte  heraus  die  Einführung  neuer  Strafbe- 
stimmungen anzustreben.  Das  heisst  das  Wesen  und  die  Grenzen  des 
Strafrechtes  verkennen.  Eine  Abrainderung  des  Alkoholmissbrauches  kann 
wohl  ein  wünschenswerther  Erfolg  strafrechtlicher  Bestimmungen  sein» 
niemals  aber  ihr  Zweck.  Die  Bekämpfung  des  Alkoholmissbrauche.s  gehört 
vielmehr  in  das  Gebiet  der  freiwilligen  Gerichtsbarkeit,  der  Verwaltungs- 
rechtspflege  und  der  privaten  Thütigkeit.  liier  könnte  allerdings  noch 
Vieles  oder  fast  Alles  geschehen.  Solange  aber  die  heutigen  Anschauungen 
vorbanden  sind,  solange  nicht  die  Allgemeinheit  als  solche  von  dem 
Wesen  der  Trunkenheit  als  Krankheitserscheinung  überzeugt  ist  und  ins- 
besondere nicht  gelernt  hat,  die  Trunkenheit  wie  jede  andere  Krankheit 
7U  meiden  und  in  dem  Sichbetrinken  etwas  Unehrenhaftes  zu  erblicken, 
solange  muss  es  als  ausgeschlossen  angesehen  werden,  mit  strafrecht- 
lichen Bestimmungen  auf  diesem  Gebiete  vorzugehen. 

Diskussion:  Herr  Ämtsrichter  Dr.  E§rrmmm  will  auf  die  Betrunkenheit 
nicht  so  sehr  viel  Gewicht  gelegt  wissen,  weil  er  fürchtet,  dass  dnrch  sn 
grosse  Bericksichtignng  der  Betrunkenheit  das  Rechtsbewnsstsein  im 
Volke  erschüttert  wird. 

Herr  Staatsanwalt  Dr.  Baekmt  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  rieh 
Viele  für  die  Zeit  des  von  ihnen  Torubten  Verbrechens  für  betrunken  aus- 
geben, die  es  thatsiehlich  nicht  waren. 

Herr  Landgerichtsrath  Justizrath  Mei/er  erkennt  die  Richtigkeit  der 
TTcs&er'gchen  Qualificiruug  der  Betrunkenheit  als  krankhaften  Zustand  an. 
Er  hält  für  nothwendig,  dass  Verbrecher,  die  der  Betrunkenheit  bei  der 
That  verdächtig  und  sogleich  verhaftet  sind,  sobald  als  möglich  einem 
Arzt  vorgestellt  werden.  Bei  Volltrunkenheit  solle  Straflosigkeit,  bei  An- 
getrunkenheit Strafmilderung  eintreten.  Er  hebt  aber  auch  hervor,  dass 
das  öffentliche  Wohl  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  müsse,  insofern 
nicht  die  Meinung  aufkommen  dürfe,  man  brauche  nur  zu  trinken,  um 
nicht  oder  nur  ganz  milde  bestraft  zu  werden. 
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Herr  Geheimrath  Dr.  W«6tr-Sonnenstein  bestreitet,  dass  die  ärztlichen 

Sachverständigen  den  Zeugenaussagen  zu  viel  Bedeutunof  beimässen,  er 
wenigstens  lege  viel  mehr  Werth  auf  die  Untersucluing  uii<i  die  Angaben 
des  Angeschuldigten.  —  Weber  wünscht,  dass  die  Anschauung  des  Volkes 
nach  und  nach  dahin  käme,  den  Rausch  als  einen  krankhaften  Zustand 
anzusehen.  Ob  die  Grenze  der  Gesundheit  überschritten  sei  und  Krarik- 
heit  vorliege,  sei  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  unterscheiden,  immerhin 
könnte  das  der  Arzt  besser  beurtheileu  als  der  Richter.  Es  handelt  sich 
in  der  Betrunkenheit  immer  um  anormale  Geistesthätigkeit  und  auch  in 
den  Fällen,  wo  die  freie  W'illensbestimmung  nicht  als  ausgeschlossen  gelteu 
könne,  seien  krankhafte  Motive  mit  normalen  gemischt.  In  praxi  würden 
den  Angetrunkenen  aber  im  Allgemeinen  mildernde  Umstände  zur  Zeit 
nicht  gewährt.  Die  Bestrafung  der  Trunkenheit  an  sich  ist  dem  Redner 
—  von  unverschuldeten  Fällen  abgesehen  —  nicht  unsympathisch. 

Herr  Hofrath  Dr.  Ganser  konstatirt  <len  grossen  Widerspruch  zwischen 
der  wissenschaftlichen  Theorie,  die  zugiebt,  dass  der  Rausch  etwas  Krank- 
haftes ist,  und  der  Praxis,  die  dem  gegenwärtig  noch  falschen  Rechts- 
bewusstsein  des  Volkes  und  der  Häufigkeit  der  alkoholischen  Delikte  zu 
Liebe  nach  wie  vor  besonders  die  grosse  Zahl  der  leichten  Vergehen  be- 
straft. Durch  das  immer  und  immer  wiederholte  Bestrafen  von  grobem 
Unfug,  Widerstand,  Betteln,  Beamtenbeleidigung  und  Hausfriedensbruch  in 
der  Betrunkenheit  werde  Niemandem  genützt.  Aber  bedauerlicherweise 
würde  die  Behandlung  dieser  Fälle  fast  regelmässig  versäumt.  Würden 
die  Betreffenden  nicht  bestraft,  so  würde  mau  seiner  Meinung  nach  nach 
und  nach  das  Rechtsbewusstsein  des  Volkes  verfeinern,  das  Volk  würde 
lernen,  dass  der  Rausch  etwas  Krankhaftes  sei  und  würde  den  Alkohol- 
missbraucli  ebenso  wie  alles  Andere,  was  zu  Krankheit  führt,  mehr  meiden. 

Herr  Amtsrichter  l'r.  Herrmann:  Wenn  es  einmal  .\nstalten  gel)en 
w^rd,  in  denen  eine  entsprechende  Behandlung  <iurcligefrihrt  würde,  so 
könne  man  eine  .\enderung  der  betreffenden  Gesetzesbestimmungen  vor- 
schlagen, wonach  im  einzelnen  Fall  zu  erwägen  sei,  ob  eine  l'eberw  eisung 
in  eine  solche  Anstalt  angezeigt  wäre.  Einstweilen  fehlt  es  an  solcben 
Anstalten.  Ist  die  freie  Willensbestimraung  nicht  ausgeschlossen,  so  inuss 
der  Strafricbter  gegenwärtig  eben  auf  die  gesetzliche  Strafe  erkennen. 

Dr.  med.  Gtwrg  Jtbety,  Schriftführer. 


Digitized  by  Google 


Literaton 


Max  Füdier,  Der  Se'hutz  der  Geisteskranken  in  Person 
und  Eigentbum.  —  Leipzig  1902.   68  Seiten. 

Es  sind  viele  Sorgeu  und  Anliegen,  mit  denen  Verf.  vor  Richter, 
Aerzte  und  überhaupt  das  gebildete  Publikum  tritt,  aber  sie  sind  zum 
cMiten  Theile  begründet,  und  man  wird  der  Schrift  eine  recht  weite  Ver- 
breitung und  Würdigung  wünschen,  damit  sie  einen  Fortschritt  wenigstens 
Dach  mancher  Richtung  anbahnen  helfe.  Ob  freilich  eine  staatliche  Für- 
sorge für  jeden  Kranken  in  und  ausserhalb  der  Anstalten,  wie  Verf.  sie 
sieb  als  DOthwendig  denkt,  möglich  und  wirklich  segensreich  sein  würde» 
scheint  mir  nicht  ganz  sicher,  da  ich  weniger  Zutrauen  zu  der  hohen  Ein- 
sicht der  Vertreter  und  der  Behörden  hege  als  Verf.,  und  hier  ein  Schema* 
tisches  Verfahren  in  Tielen  Fällen  arge  Unsatriglichkeiten  erzeugen 
müsste.  —  Dass  die  Vormundschaftsbebörde  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bei  der 
Anstaitsdirektioo  nach  dem  Zustande  eines  Entmündigten  erkundige,  ge- 
schiebt nach  meinen  Erfabningen  vielfach  auch  jetzt  schon  durcb  Vermitt- 
Ittog  des  Vormundes,  aber  es  stände  wohl  nichts  im  Wege,  dass  auch  da^ 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  die  Anstaltsdirektion  ungefragt  jede  Aenderung 
im  Geisteszustand  des  Kranken  mittbeilt»  die  eine  Revision  und  Korrektur 
der  Form  der  Entmündigung  wünscbenswerth  macht.  Auch  bei  Kranken, 
die  noch  nicht  entmündigt  sind,  stebt  es  dem  Arzte  wob!  jetzt  schon  frei, 
dem  Staatsanwalt  anznieigen,  wenn  aine  Fiinorge  für  den  Patienten  er- 
wünscbt  acheint  Ob  es  im  Sinne  des  Gesetzes  richtig  ist,  die  Pflegschaft 
wegen  gebtigen  Qebrechana  so  ansiudehnen  und  hierbei  die  Unmöglichkeit 
der  Verständigung  so  weit  zu  fassen,  wie  Verf.  dies  wünscht,  halte  ich 
für  zweifelhaft,  aber  ich  habe  allerdings  mehrmals  gesehen,  daM  Oericbta 
dia  Unmöglichkeit  der  Verttindigung  in  recht  weitem  Umfange  gelten 
lasaen.  Sehr  beacbtaniwertfa  eracheinen  die  Gründe,  die  Verf.  ans  dem 
Qaföhl  das  Kranken  haraos  gegen  dia  AnsdHwka  «Otitteasehwleht"  «nd 
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.Otistosknuikheit*  im  B.Q.B.  und  gegen  die  Bettiaunnng  Torbriogt,  daae 
gerade  der  Besehlatt  der  Entmandigung  wegen  Oeittesiebwlclie  dem  Bot- 
mnndigten  mitzalbeilen  ist  Man  wird  dem  Wnnacbe  zustimmen ,  dnts 
wenigstens  in  der  Hittbeilong  an  den  Kranken  die  Motifirung  des  Be- 
seUttsses  und  die  Nennung  des  Antragstellers  nnd  des  Begutachters  unier- 
lassen und  statt  sGeistessehwIcbe'  der  Ausdruck  .geistifs  Schwiclie*  oder 
besser  einfach  .Butmundigung  wegen  besehrinkter  Geschlfltsftbigkeit*  an- 
gewandt werde.  Der  Vorschlag  dagegen,  da,  wo  Irttlicbe  Riicksicbtmi  die 
Zustellung  des  Bntmundigungsbeschlusses  an  den  Kranken  nicht  ratbsam 
machen,  dieselbe  sn  sistireu  und  hierron  dem  Gerichte  mit  Darlegung  der 
Grunde  Anzeige  su  erstatten,  erscheint  deshalb  nicht  empfehlenswerth,  weil 
der  Richter  hier  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  dem  Arste  zu  wilUahrsn*  Dem 
Wunsehe  des  Verf.,  dass  im  Entmündigungsverfahren  die  penonliche  Ver- 
nehmung des  Kranken  dann  unterbleiben  möge,  wenn  eine  Bens€htbeiliguog 
des  Kranken  dadurch  zu  befürchten  ist,  entspricht  -bereits  §  (54, 3  (XP.O. 
Aber  es  handelt  sich  ja  bei  Vielem,  was  Verf.  bespricht,  um  die  Hand- 
habung der  bestehenden  Bestimmungen;  und  das  Interesse  und  Verstind- 
niss,  das  hierfdr  wSnschenswerth  ist,  in  weitere 'Kreise  zu  tragen,  sebeittt 
die  Torliegende  Schrift  ganz  besonders  geeignet  Bam  L, 


Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  mit  besonderer  Be- 
rttcksichtiguDg  der  Homosexualität  Herausgegeben  etc.  Yon 
Dr.  BirichfM.  iV.  Jahrgang.  Leipsig  1902,  Spohr,  980  Seiten. 

Pünktlich,  wie  immer,  ist  auch  heuer  das  Jahrbuch  erschienen,  wieder 
mit  einer  Reihe  interessanter  Arbeiten  und  meist  vorzüglichen  Holzschnitten, 
jn  vornehmster  Ausstattung  und  in  einer  Stärke  von  980  Seiten.  Neugebauer 
bringt  eine  Menge  eigener  und  fremder  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete 
des  Scheinzwitterthumes,  welche  die  verschiedensten  Seiten  beleuchtet.  Es 
ist  ein  wahres  Repertorium  dieser  seltenen,  anatomisch-psychologisch,  z.  Tb- 
auch  forensisch  wichtigen  Fälle.  Fuchs  schreibt  über  »therapeutische  Be- 
strebungen auf  dem  Gebiete  sexueller  Perversionen",  leider  aber  fast  nichts 
zu  seinem  Thema  (iehöriges.  Nach  ihm  lassen  sich  immer  die  leichteren 
Fälle  der  Homosexualität  behandeln,  bisweilen  auch  die  schweren.  Er 
schlägt  eigene  Bebandlungs- Anstalten  vor.  Merzbach  findet  viele  Homo- 
sexuelle in  der  Konfection,  in  der  Fabrikation  von  Phantasie-Artikeln  und 
unter  den  Künstlern  und  Tänzern.  Er  will  nichts  von  eigenen  Sanatorien 
für  Homosexuelle  wissen,  hält  ihre  Behandlung  für  unnütz  und  schlägt  die 
Zahl  der  Päderasten  unter  den  Homosexuellen  auf  6  pCt.  an  {Hirschfeld 
auf  8  pCt.).  Ein  katholischer  Geistlicher  weist  sehr  gelehrt  nach, 
dass  die  Bibel  nichts  enthalte,  worin  die  Homosexualität  als  besonders  ab* 
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seheDliebe  Sande  hingestellt  werde,  aneh  nicht  die  bekannten  Stellen  über 
Sodom  und  Gomorra.  Mit  Recht  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  der  Geschlechts- 
trieb nicht  noch  andere  Zwecke  zu  erfüllen  habe  als  die  Fortpflanzung. 
Ein  Anonymus  gebt  gelehrt  den  Spuren  von  Homosexualität  im  alten 
Norden  nach.  Strafen  treten  erst  hier  mit  dem  Christenthum  auf,  am 
frühesten  1164  nachweisbar.  Suzewo-lwaya  zeigt,  dass  iu  Japan  die 
Homosexualität  schon  sehr  lange  besteht,  mindestens  seit  t^infährung  des 
i>uddhismus.  Jetzt  wird  sie  nur  gering  bestraft.  Unter  den  Studenten 
soll  sie  häufig  sein  und  in  Süd-Japan  mehr  als  im  Norden.  Katte^  der  sich 
selbst  homosexuell  nennt,  sucht  den  Daseinszweck  des  Homosexuellen  im 
idealen  Streben  und  Handeln  zum  liesteu  des  Ganzen.  Karsch  weist 
literarisch  und  sehr  ausführlich  nach,  du-^^  der  Reformator  de  Beze  (f  1605) 
absolut  kein  Homosexueller  war,  wohl  aber  der  Geschichtsschreiber 
Job.  V.  Müller  und  der  Romanschrifistolier  v.  Ungern-Steruberg.  Nach  der 
gelehrten  Untersuchung  r.  Römer  s  war  Heinrich  III.  von  Frankreich  und 
Polen  ein  psycho-sexueller  Uerüiaj)hrodit,  wie  er  glaubt.  Ein  (ihm/.punkt 
des  Ganzen  bildet  aber  sicher  die  genaue  Befreiung  der  Bibliugrajihie 
über  Homosexualität  im  Jahre  1901  seitens  Prätonus  und  besonders  seine 
ausgezeichneten  Kritiken,  die  um  so  werthvoller  sind,  als  er  selbst  sehr 
viele  Homosexuellen  kennt.  Nach  ihm  ist  Homosexualität  stets  angeboren, 
nie  erworben,  höchstens  tardiv  auftretend.  Er  will  den  §  175  abgeschafft 
wissen.  Er  schätzt  1 — 2  Homosexuelle  auf  4—500  erwachsene  Männer  bei 
uns,  also  etwa  25  — 300<X)  in  Deutschland.  Die  Homosexualität  sei  krank- 
haft, eine  Anomalie,  aber  keine  Krankheit,  sie  ist  fast  nie  unwiderstehlich. 
Mit  Zwangsvorstellung  hat  sie  nichts  zu  thun  und  erzeugt  nie  Depravation 
oder  Entvölkerung.  Berlin  hat  homosexuelle  Bäder,  Wirthschaften,  Bälle, 
Paris  nur  Bäder  etc.  , Striche*'  giebt  es  überall,  besonders  vor  Kasernen. 
Me  wissenschaftliche  Literatur  über  Homosexualität  schadet  nie,  die  Homo- 
sexualität braucht  nicht  von  der  Belletristik  ausgeschlossen  zu  werden. 
Wichtig  ist  es,  der  Vita  stxualis  berühmter  Männer  nachzugehen,  um  sie 
und  ihr  Wirken  richtig  zu  verstehen.  Verf.  bezweifelt  endlich,  ob  mit  Zu- 
nahme der  Nervosität  auch  mehr  Homosexuelle  entstanden  sind.  In  ähn- 
licher Weise  interessant  sind  auch  die  Randglossen  von  v.  Römer.  Hirsch- 
ftld  endlich  besohliesst  den  Band  mit  dem  Nachweise  der  regen  und 
inbaltsreicbea  Thätigkeit  des  sWissensebaftlicb-bumanit&rea  Comites". 


If.  W.  Ignaijew,  Statistik  der  Geisteskranken  in  den  russi- 
schen Irrenanstalten.  Dissertation.  Petersburg  1902.  (Aus 
der  Klinik  von  Prof.  W.  M.  Bechterew.)  224  Seiten  Text 
und  107  Seiten  Tabelieo. 
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Dia  wertliToUe  üntenadrang,  ohne  (Ib  Austieht  giiUUte)  Treimnng- 
Btcb  einselnen  Kraakbeitsfornieii  dwchgeföhrt,  benibt  raf  t&mmtlickeB 
Irrenberiebton  der  Jahre  1862—1897  and  nmfuet  ein  Material  Ton  11000 
(1878),  41000  (1897)  behandelter  Kranken  jlbrlicb.  Tlroti  der  aa- 
spraebelosen  UeberMhrift  ist  selbige  vom  Antor,  der  im  BU  Nioolaiis- 
Hbspitale  thitig  nnd  sein  wisaensebaftliehes  Interesse  bereits  Tielfseb  be- 
lengt  hat,  dorchans  selbstindig  erdacht  nnd  aasgearbeitet.  Abgeeehen  von 
den  in  Ihr  enthaltenen  fsktlsehen  Daten  gewinnt  sie  Insofern  an  Bedeatang, 
als  ans  letzteren^  sowie  aus  der  fom  Terfc  geübten,  hier  nicht  wiedersu- 
gebenden,  Kritik  sieh  die  Omndlage  sn  einer  leider  noch  mangelnden 
Einheitlichkeit  des  Verfahrens  bei  der  ZusammenstelluDg  psychiatrisdier 
Anstaltsberichte  kl&ren  Iftsst 

Die  sorgfältig  und  mit  grossem  MQheaufwand  verfasste  Arbeit  beginnt 
mit  Zahlangaben  fiber  die  von  Jahr  zu  Jahr  in  den  russischen  Irreoan- 
stalten  verpflegten  Kranken,  aus  deren  fortlaufenden  Werthen  sich  das 
praktisch  wichtige  Factum  ergiebt,  dass  diese  Zahl  jährlich  in  bestimmter 
geometrischer  Progression  (Coefficient  1,065)  zunimmt.  Ein  ähnliches 
Verhältniss  bieten  auch  die  Aufnahme-  und  Restziffern.  Ende  1897  betrug 
die  Zahl  sämmtlicher  in  den  Anstalten  befindlicher  Kranken  etwas  über 
20000  (1,6:10000  der  Bevölkerung).  Das  Verhältniss  dazu  der  Neuauf- 
nabmen  war  jährlich  95:100,  das  der  Entlassungen  45:55. 

Von  s&mmtlicben  behandelten  Krauken  waren  62  pCt.  M&nner  and 
37  pCt.  Frauen;  nnter  den  Neuaufnahmen  befanden  sich  65  pGU  Hftoner 
und  34  pÜt.  Frauen;  unter  den  Zurückbleibenden  59  pCt.  Männer  nnd 

40  pCt.  Frauen.  Von  lOÜ  Männern  werden  jährlich  47,  von  100  f  raaen 

41  entlassen.  Auf  100  zu  Jahresende  zurückbleibende  M&nner  kommen 
105,  auf  100  zurückbleibende  Frauen  81  Neuaufnahmen  entsprechenden 
Oeschlecbtes. 

Die  Procente  der  Sterbef&lle  und  Genesungen,  im  Verhältniss  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Behandelten  berechnet^  betragen  für  Krstere  9 — 10  pCt^ 
für  Letztere  ca.  13,5  pCt.  Mit  Besserung  wurden  11  pGU,  ungebessert 
9Vt  pCt.  entlassen.  Rest  55  pCt 

Die  Aufenthaltsdauer  betrug  unter  den  Entlassenen  bei  50  pCt  bis 
3  Monate,  bei  28  pCt  3— 18  Monate,  bei  10  pCt.  1-3  Jahre;  die 
Krankbeitsdauer  bis  zur  Aufnahme:  bei  ü  pGt.  bis  1  Monat,  bei  17  pCt 
1—6  Ifonate. 

Von  den  Neuaufhahmen  fallen  30  pGt  auf  die  Monate  Mai-Juli  und 
nur  20  pCt.  auf  Januar,  Februar  und  December.  Ungefibr  ebenso  Terbalten 
sich  die  Entlassungszablen,  wober  die  Vermutbung  des  Verf.,  dass  die  Auf- 
nahmeverhältnisse von  meteorologischen  Verhältnissen  abhängen,  gleich  den 
übrigen  TOn  ihm  discutirten  Hypothesen,  nicht  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Das  Maximum  der  Genesungen  fallt  auf  die  Monate  Mai -Juli,  das 
Minimum  auf  Januar,  Februar  und  December;  das  äterblicbkeitsmazimum 
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auf  April-Haiy  December  uod  Jaouar,  das  Mioimum  auf  Februar,  September 

(md  October. 

Von  den  Aufnahmen  waren  80  pCt.  frische,  20  pCu  wiederholte. 

Im  Alter  von  21—30  Jahren  befanden  sich  29  pCt.  der  Neuaufge- 
nommenen, zwischen  31—40  Jahren  30  pCt.,  zwischen  41 — 50  Jahren 
18,5  pCt.  Etwas  anders  scheinen  sich  die  Altersverhältnisse  der  Kranken, 
laut  den  Zähiungsherichteu,  in  der  freien  Bevölkerung  zu  verhalten.  — 
Von  den  Verstorbenen  befanden  sich  im  Alter  von  -  10  Jahren  30  pCt, 
zwischen  41-50  Jahren  25  pCt.,  21— 30  Jabreu  17  pCt.,  51— 60  Jahren 
14  pCt.,  über  60  Jahren  10  pCt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Familienstandes  der  Kranken  geht  Verf. 
Ton  dem  Standpunkte  aus,  dass  zur  Gewinnung  vergleichbarer  Daten  za- 
allererst  aus  dem  Gesammtbestande  s&nmtliche  nicbtheiratbsfiihige  iDdifiduen 
wie  £.  B.  Mindeij&bri^  Idioten  etc.  auszuscbliessen  sind.  Kur  die  so  ge- 
wonnanea  ZifTern  sind  mit  den  entsprechenden  Daten  dar  gasunden  Be- 
YolkaruDg  vergleichbar,  wenngleich  dieses  Verfahren  wegen  Mangelhaftigkeit 
iDsarar  Statistik  vorläufig  noch  nicht  durchführbar  ist  Die  rohen  Zahlen 
ergeben,  im  Gegensatz  zum  Auslande,  eine  Bevorzugung  der  Verheiratheten 
(53—56  pCtO  gegannber  den  Ledigen  (30-  38  pCt.),  welches  Verhalten, 
wie  übrigens  aueh  sonst  Alle»,  kritisirt  wird.  Besonders  hoch  ist  die  Zahl 
der  Verwittweten,  namentlich  Frauen  (16  pCt.). 

Das  LaaaiiB  nad  Schreibens  nnflbig  sind  etwa  52  pCt 

Dia  Standes-  und  BescbIflignngSTarbiltnissa  der  Kranken  sind,  wegen 
tn  grosser  Varschiadanartigkait  dar  ilagistrirongen,  nicht  einheitlich  zu  be> 
nrlheilan,  was  jedoch  den  Vert  sieht  an  der  dankbaren  Arbeit  behindert  hat, 
sioimtlicbe  entsprechenden  Daten  in  extenso  wiederzugeben. 

Der  Nationalität  nach  sind  83  pCt.  der  Kranken  ilusäen.  Was  den 
Wohnort  der  Kranken  betrifft,  erweist  sich,  dass  90  pCt.  des  Gesammtbe- 
Standes  der  Anstalten  von  der  Bevölkerung  des  entsprechenden  Gouverne- 
ments, in  welchem  sich  die  Anstalt  befindet,  geliefert  wird,  davon  36  pCt. 
aus  dem  entsprechenden  Kreise  (jedes  Gouvernement  besteht  admini- 
strativ aus  mehreren,  5— G  und  mehr,  Kreisen).  Auch  die  sog.  Bezirks- 
anstaiten  (Regierungsanstalten  zu  bestimmten  Zwecken  und  für  grössere 
Bezirke,  5-10  Gouvernements,  erbaut)  machen  davon  keine  Ausnahme. 

Zn  einer  genaueren  Beurtheilung  der  ätiologischen  Verhältnisse  sind 
die  vorhandenen  Daten  zum  Theil  zu  mangelhaft,  namentlich  jedoch  zu 
wenig  einheitlicber  Art.  Verf.  unterscheidet  bei  der  Discussion  der  Erb- 
lichkeitefrage die  Erblichkeit  im  engern  Sinne,  d.h.  das  Vorhandensein 
von  Geisteskrankheit  in  den  aufsteigenden  Generationen,  von  der  ererbten 
Degeneration  (Alkoholismus,  Epilepsia,  Nervenkrankheiten  etc.  der  Vor- 
fahren), wenngleich  seiae  Erörterungen  In  dieser  Beziehung  nicht  genügend 
pricis  erscheinen  mögen.  Erblichkeit  in  engerem  Sinne  ist  relativ  selten 
zn  Tertaichnaat  h&nfiger  besteht  vererbte  Degeaeratiaa.  AikohaUsvnp 
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ist  bei  Va  der  Männer  und  — Vio  der  Frauen,  Trauma  in  3 — 5  pCti 
nachzuweisen.  Ausserdem  sind  särarailiche  vorhandene  leiten  über  Syphilii^ 
geistige  Erschütterung,  Ueberraüdung,  Schwangerschaft,  (hianismus,  physi- 
sche Erkrankungen,  die  als  Ursache  der  Psychose  angegeben  werden,  zu- 
sammengestellt. 

Die  physischen  Complicatioueu  und  Todesursachen  werden  in  einem 
besondern  Abschnitt  behandelt.  Ganz  besonders  eingehen«!  schildert  \  erf. 
den  Selbstmord  der  Oeisteskranken ,  wozu  er  ein  reichhaltiges  Material 
beibringt.  Wir  erwähnen  nur,  dass  der  grösste  Theil  der  geisteskranken 
Selbstmörder  sich  durch  Hängen  das  Leben  nimmt.  Auf  10000  Männer 
•kommen,  nach  den  Berichten  zu  urtheilen,  3,f>— 4,8,  auf  lOOlK)  Frauen 
2,5—3,4  Selbstmorder;  Selbstmordversuche  finden  sieb  unter  den  Mänuera 
io  5  pMl.,  bei  den  Frauen  in  16  pMl.  verzeichnet. 

In  allen  Einzelheiten  sind  fernerhin  alle  möglichen  Zufälligkeiten  im 
Innern  Leben  der  Irrenanstalten  xuMunmengeatellL  Die  Reichhaltigkeit  des 
Materiales  macht  diesen  Abschnitt  su  einem  besonders  wichtigen. 

Die  Anzahl  der  Tobenden  wird  auf  7—16  pCt»  diejenige  der  Halb- 
rnhigen  auf  30—85  pGt,  diejenige  der  schwachen  und  anreinea 
Kranken  auf  13  pCt  berechnet.  Epileptiker,  Bettregtme,  Agressire,  Zer- 
störende» Tom  Gerichte  snr  Beobachtung  zogestallte  Kranke  sind  ebenfallt 
Ton  der  Betrachtung  nicht  aosgeschlossen. 

Recht  interessant  sind  auch  die  Abschnitte  über  das  Personal  der 
Irrenanstalten.  Als  Norm  für  die  russischen  Anstalten,  die  sieb  durch 
ihre  hohe  AufnahmezifTern  auszeichnen,  nimmt  Verf.  1  Oberarzt  auf 
SOO— 40O  Kranke  und  höchstens  für  je  75  Kranke  (auf  50  acute  oder 
100—125  chronische)  einen  behandelnden  Arzt  an.  In  Wirklichkeit  wird 
letztere  Norm  meist  um  ein  Bedeutendes  überschritten.  Da,  wo  der  Be- 
stand der  Anstalten  über  400  hinausgeht,  iindet  sich  meist  die  Institution 
der  Älteren  Ordinatoren.  Verf.  protestirt  entschieden  gepen  die  büreau- 
kratische  Rolle  der  letzleren,  die  sich  meistentheils  eingebürgert  hat, 
welcher  Meinung  Referent  sich  mit  IJeberzeugung  anscidiesst.  Vou  Ober- 
wlrtern  kommt  je  einer  auf  30—35  Kranke;  da,  wo  es  Gehilfen  desseibeu 
giebt,  dürften  die  Abtheilungen  auch  auf  eine  grössere  Zahl  berechnet 
werden. 

Die  Wärterfrage  bildet,  wie  überall,  so  auch  in  Uussland  einen  wunden 
Punkt.  Im  Mittel  sind  50  pCt.  der  Wärter  Neulinge.  Auf  je  einen 
kommen  G  Kranke.  Etwa  \\  wird  wegen  schlechter  Pflichterfüllung  ent- 
lassen. Den  Grund  des  Uebels  findet  Verf.,  nach  eingehenden  Zusammen- 
stellungen, in  der  Mangelhaftigkeit  der  materiellen  Bedingungen. 

Die  jährlichen  Ausgaben  für  die  Irrenanstalten  betragen  in  den  meisten 
170—200  Rbl.  pro  Krauken;  de  facto  ist  diese  Summe  etwas  höher  zn  ter- 
anschlagen.  Eine  Reüie  interessanter  Einselheiten  können  hier  nicht 
referirt  werden.- 
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BMehifUguDgen  der  Knmkeii  sind  in  reeht  vielen  Anstalten  einge- 
ührt»  baben  jedoch,  wie  jetzt  aligemein  angenommen,  nnr  tberapentiscfaen 
Werth.  Die  Details  sind  im  Original  naebsoseben.  Die  Ausgaben  siim 
Unterbalt  der  Kranken  kennen  dnreb  deren  Afbeii  nnr  an  5 — 10  pGt  ge- 
deckt «erden. 

Die  Daten  über  FtoilienTerpfleguug  der  Kranken  sind  im  leisten 
Kapitel  zusammeogestellt.  Die  Methode  befindet  aich  Torliofig  noch  in 
den  Anftogen.  If.  Mf, 
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Verschiedenes  aus  Russland. 

In  der  Kanzlei  der  St  Petersburger  Irrenanstalt  wurde  durch  die 
Stadtverwaltung  und  andere  medicinische  Institutionen  und  ärztliche  Ge- 
sellschaften das  30jährige  Dienstjubiläum  des  Directors  und  Oberarztes  der 
Irrenanstalt,  Dr.  med.  0.  A.  Ttehrttehot,  gefeiert.  Die  Stadtverwaltung 
überreichte  dem  Jubilar  eine  öffentliche  Danksagung  für  die  langjährigen 
nützlichen  Dienste  und  einen  Jahresgehalt.  Von  verschiedenen  städtischen 
und  ausserstfidtischen  Institutionen,  Krankenhäusern,  Gesellscliaften  und 
Privatpersonen  war  eine  bedeutende  Anzahl  von  Adressen,  Telegrammen 
und  Briefen  eingetroffen. 

Weiter  wird  berichtet,  dass  0.  A.  Tsehrtschot  nach  35jährigem  Staats- 
dienste überhaupt  um  seinen  Abschied  und  Pensionirung  gebeten  und 
dieselbe  ihm  ertheiit  worden  ist.  Die  Verwaltung  der  Irrenanstalt  des 
heiligen  Nicolaus  des  Wunderthäters  hat  ihn  ersucht,  als  Ehrenmitglied 
in  der  Austaltäkommmision  zu  verbleiben. 

(Aus  der  Rundschau  für  Psych.  1901.) 

Am  24.  Mai  a.  St.  1901  starb  in  Moskau  in  Folge  von  Darm- 
blutungen der  Privatdocent  für  Psychiatrie  und  Neuropathologie  der 
Moskauer  Universität,  Nicolaus  Michailowitsch  Wersilow.  Geboren  wurde 
derselbe  als  Sohn  eines  russischen  Geistlichen  im  Jahre  1867  in  dem  Dorfe 
Afanasom  im  Wjasemschen  Kreise  des  Gouvernements  Smolensk.  Das 
Gymnasium  hatte  er  in  Smolensk  1886,  die  Universität  1891  in  Moskau 
beendet.  Schon  als  Student  widmete  er  sich  mit  Vorliebe  der  Psychiatrie 
und  Neuropathologie;  den  Doctorgrad  erhielt  er  im  Jahre  1894;  in  dem- 
selben Jahre  wurde  er  als  etatmässiger  Arzt  an  der  Moskauer  Irrenklinik 
angestellt  und  im  Jahre  1899  habilitirte  er  sich  an  derselben  Klinik  als 
Privatdocent.  Ebendaselbst 

Am  17.  Juli  a.  St.  1901  starb  in  Odessa  in  Folge  einer  septischen 
Diphtherilis  der  Director  der  Winicaer  Kreisirrenanstalt  des  Gouvernements 
Podolien,  Dr.  med.    W.  P,  Kusnekow^  geb.  1858.    Seine  mediciaischen 
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Stadien  liatl»  «r  im  Jahn  1883  ia  MMkmi  bModet  Dto  #ah|e  1887 
Qod  1888  ferbraehto  er  an  der  St  Petefabnrger  Keieerliehen  militlnnedi- 
dnisehen  Akademie  an  der  Klinik  för  Psychiatrie  and  Nervenkrankheiten, 
hier  adkrieh  er  aeine  Doetordissertation  .lieber  die  Ver&nderuDgen  des 
Cential-NerTensysiems,  hervorgerufen  durch  knnstlicbe  Hyperämie*,  nach 
deren  öffentlicher  Vertheidigung  er  den  Doctorgrad  erhielt. 

Im  Jahre  1892  wurde  er  zum  Director  der  Kreisirrenanstalt  in  Kasan 
emaunt  und  von  dort  im  Jahre  1898  an  die  neuerbaute  und  eröffnete 
Kreisirrenanstalt  in  Winica  versetzt,  deren  innere  Einrichtung  und  Organi- 
sation  er  durchführte. 

Er  wurde  oft  zu  Besprechungen  in  Angelegenheiten  der  Iirenpflege 
und  Bebautiluiig  nach  Petersburg  an  das  Medicinische  Departement  des 
Ministerium  des  Innern  berufen.  (Rundschau  für  Psych.  1901.) 

Am  21.  Juli  a.  St.  1901  verschied  in  Folge  von  Tuberculosis  In  der 
Nähe  von  Moskau  im  Alter  von  42  Jahren  der  Privatdocent  für  Psychiatrie 
und  Neuropalhologie  der  Moskauer  Universität,  A.  A.  Tokarskt.  Seine 
medicinischeu  Studien  hatte  er  in  Durpat  begonnen  und  in  Moskau  im 
Jahre  1885  beendet. 

Im  Jahre  1887  wurde  er  Arzt  der  Moskauer  psychiatrischen  Klinik,  im 
Jahre  189^  vertheidigte  er  seine  Doctordissertation  und  erhielt  an  der 
Universität  die  Privatdocentur.  Er  beschäftigte  sich  viel  mit  psychologi- 
schen Fragen;  seine  Arbeiten  erschienen:  in  dem  russischen  Archiv  für 
i'sychiatrie,  im  psychiatrischen  Berichterstatter,  in  dem  Journale  der 
psycholo{,'ischen  Gesellschaft,  in  dem  Journal  für  philosophische  und 
psychologische  Fragen  und  seit  189(1  in  einer  eigenen  Zeitschrift  „Mit- 
♦iieilungen  aus  dem  psychulogischen  Laboratorium  der  Moskauer  psychia- 
itixjheu  Universitätsklinik".  Von  seinen  Arbeiten  werden  hervorgehoben, 
Hypnose  und  Suggestion.  Ueber  die  schädlichen  Wirkungen  des  Ilypno- 
lisraus.  Therapeutische  Verwerthung  der  Hypnose.  Begriff  über  den 
Willen  und  die  Freiheit  desselben.  Der  llypnotismus  in  der  Pädagogik: 
Ueber  Zwangssuggestion.  Ueber  psychische  Epidemien.  Das  Entstehen 
und  die  Entwickelung  der  moralischen  Gefühle  u.  s.  w. 

(Rundschau  für  Psych.  XdOl.) 

An  der  Irrenanstalt  des  Moskauer  Gouvernements  Landstände  (Semstwo) 
zu  Pokrowsk  soll  ein  praktischer  Kursus  der  Psychiatrie  für  die  Landärzte 
der  Semstwo  eingeführt  werden.  Der  Kursus  soll  nur  zwei  Wochen  dauern. 
Die  Aerzte,  welche  sich  an  dem  praktischen  Kurse  betheiligen,  finden  freies 
Unterkommen  in  der  Anstalt  selbst.  Es  wird  auf  10  Personen  gerechnet 
die  sich  vorher  anzumelden  haben. 

Die  Moskauer  städtische  Irrenanstalt  unter  der  Leitung  des  Directors 
Dr.  W.  Ii.  Dutzke  hat  beschlossen ,  an  derselben  die  Farailienpflege  einzu- 
fahren. Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Zahl  der  Aerzte  an  der  Anstalt  ver- 
Zettiakrlft  1  Psychiatriab  LIX.  5.  53 
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nährt  und  ein  bMÖvcler««  Coinil^  «rnaiiBl,  um  dl«  Orgmitatlon  and 
«•itore  SntwiekeluDf  dieser  Pflege  genau  und  eingebend  «unuMiMittii. 

Der  fttldtieebe  Medicinalratb  ist  beauftragt,  Pline  für  eine  neue  Anstalt 
cur  Unterbringung  ton  Epileptikern  und  Idioten  austuarbeiten. 

Dr.  A,  V,  Rothe. 

Berieht  fiber  die  Th&tigkeit  der  Oeaellsebaft  der  Keurelogen  nod 
Psychiater  der  Kaiserliehen  Dniversitit  tu  Kasan  für  das  Jahr  1901 
Tom  Secret&r  der  Qeaellsehall  W.  N,  Ohra§eow,  Neurologischer  Bericht- 
erstatter Bd.  X.  S.  111.  Kasan  1902. 

mt  diesem  Jahresberichte  schlieast  die  Oesellscbaft  daa  erete  Deeemünni 
seit  ihrer  Oründuug. 

Im  Jahre  1901  hielt  die  Oeaellaehaft  7  Sitsungeu,  1  Jahreeaitsung  und 
6  gewobDliche,  in  welchen  10  Vorträge  gehalten  wurden  Iber  folgende 
Themata:  1.  Prof.  N.  A,  Mi»lmD§ki,  Zur  Methode  der  Nenrenreiiung. 
2.  Dr.  J.  J.  NattmoWf  Besprechung  der  Ton  der  PIrogowsehen  Oeaelleehafl 
der  russischen  Aerzte  angeregten  Frage  »das  Giriiolar  des  nedidnischen 
Departements,  welches  die  therapeutische  Anwendung  der  Bjpnose  ein- 
schränkt, umzuändern*.  8.  Prof.  N.  M,  Popow,  Die  Athetoio.  4.  Prof. 
T,  3f.  Dogell,  Die  Oeftsse  and  Nerven  dei  beckenartigen  Oelenkea  in  seiner 
anatomo-physiologisehen  Bedeutung.  5.  Dr.  ü.  A,  JUirt,  Besiehung  der  Oe- 
füblsnerven  des  Zwerchfelles  zum  Atbmen.  6.  Dr.  K,  Ck.  Orhwy  Zur 
Aetiologie  der  Geistesstörungen.  7.  Dr.  W,  P,  Ma/ejtw^  Deber  die  Ur^ 
Sachen  der  Paralysis  progressiva.  8.  Dr.  A»  R  JtmM^mftld,  Die  Technik 
der  DurchschneiduDg  des  Corpus  callosum  bei  experimentellen  Unter- 
suchungen. 9.  Dr.  W.  N.  OhrattcoWf  Arsenparalyse.  Demonstration  dee 
Kranken.  10.  Dr.  iV.  8.  W/a»ow,  Demonstration  operirter  Thiere  (lur 
Frage  der  Harnblasen-Innertation).  Ausser  diesen  sprach  ProfL  N.  A.  Mit» 
lawakt  iu  der  vorjährigen  Jahressitzung  „Ueber  die  Unermüdlicbkeit  der 
Nerven*:  und  Prof.  N.  M,  Popott  hielt  in  einer  der  laufenden  Sitzungen 
deiu  verstorbenen  W.  P.  Kumecoic  eine  Oedächtnissrede. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  betrug  65  Personen;  Gründer  12  —  Ehren- 
initi^lieder  8  —  activer  45  und  Mitarbeiter  3  — ,  davon  waren  30  auswärtige 
und  35  städtische.  Gestorben  1,  W.  P.  Cutntcow  —  neu  aufgenommeu 
wurden  3. 

Das  Bureau  bildeten  im  Jahre  1901  Prof.  N.  M.  Popow,  Vorsitzender 
und  Redacteur  der  Zeitschrift.  —  Vicepräsident  l'rof.  N.  A.  Mishteski.  — 

Seiiretär  b.  JAVorntt/nski  mid  W.W.  Nicolaew.  —  Bibliothekar  W.  S.  BoUirtw 
und  Kassirer  A.  E.  .Itmischewski.  Dn.  der  Secretär  Worot^ntki  Kasan  ver- 
lassen, übernahm  dessen  Stelle  W.  N.  Obrascoxv. 

Die  Einnahmen  der  Gesellschaft  beistehen  in  den  Procenten  von  dem 
unanrührbaren  Kapitale,  den  Jahresbeiträgen  der  Mitglieder  und  den  Kin- 
nahmen, welche  die  Zeitschrift  bringt.  Am  Schlüsse  des  Jahres  befanden  sich 
in  der  Gesellscbaluliaäsc  3Ü4oiibl.  72Kop.,  die  Jahresbeiträge  für  1901 
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brtchten  1«9  Rbl.  55Kop.,  di«  Zeitsehritt  406  Rbl.  57  Rom  ein  freiwilliger 
Beitnf  lon  Jlf.iir.lVo...  300  RbL  —  In  Snmmn  1060  RbL  13Kop.  Die 
Snmme  der  Ausgaben  betrug  857  RbL  54  Kop.  Somit  verblieben  am  Bnde 
des  Jabres  in  der  Kasse  4188  Rbl.  SO  Kop.  —  Die  Bibliothek  der  Gesell- 
scbafl  z&hlt  2006  Werke  and  periodische  Zeitschriften  in  Terschiedenen 
Spraehen.  In  dieeem  Jahre  erschien  der  IX.  Band  des  Nenrologischen  Be- 
richterstatters, jeder  Band  erscheint  in  4  Heften  mit  61  Dmckbogen,  in  der 
Anzahl  von  177  Eiern  plaren  im  Jahr. 

Das  vergangene  Jahr  darf  lu  den  besonders  guten  gerechnet  werden» 
die  Thitigkeit  der  Hitglieder  war  eine  recht  rege,  die  Zahl  nahm  zu,  auch 
die  Bibliothek  ist  gewachsen,  und  die  materiellen  Hilfsmittel  mit  Einschluss 
einer  Unterstützung  vom  Ministerium  der  Volksauf  klärung  erlauben  anzu- 
nehmen, dass  auch  die  Zeitschrift  davon  Nutzen  ziehen  wird.  Es  ist  zu 
wünschen,  dass  das  neue  Decennium  mit  demselben  Fleiss  und  Eifer  weiter 
wirke,  wie  das  alte. 

Dr.  med.  B.  J.  WorotynsJd^  Privatdocent  für  Psychiatrie  und  Neuro- 
pathologie  an  der  Universität  zu  Kasan  und  Arzt  der  dortigen  psychiatri- 
schen Klinik,  ist  zum  Oberarzt  der  Irrenabtheilung  des  Krankenhauses  in 
Odessa  ernannt  worden.  —  Die  Wahl  darf  als  eine  sehr  günstige  be- 
zeichnet werden. 

Die  Kreisirrenanstalt  zu  Kasan  verliessen  im  Laufe  eines  Jahres  sieben 
der  dort  beschäftigten  Aerzte  auf  eigenen  Wunsch.  Es  ist  leider  nicht 
erwähnt,  was  die  Veranlassung  dazu  war,  dass  so  viele  Aerzte  in  so  kurzer 
Zeit  die  Anstalt  verliessen. 

Der  St.  Petersburger  Staatsrath  soll  beschlossen  haben,  binnen  kurzem 
zwei  neue  Irrenanstalten,  jede  für  1000  Kranke,  zu  errichten,  die  eine  im 
Gouvernement  Moskau,  die  andere  in  der  Stadt  Tomsk. 

An  die  Stelle  des  verstorbenen  Directors  der  Irrenanstalt  in  Winnica, 
Gouvernement  Podolien,  wurde  der  Oberarzt  der  Irrenanstalt  in  Kolmowo, 
Gouvernement  Nowgorod,  Dr.  iV.  W*  Krainski  ernannt. 

Dr.  Ai^  V,  Rothe, 


Verein  bayerischer  Psychiater.  —  Auf  einen  von  Z>«?«5- Gabersee 
und  Koril'c- München  erlassenen  Aufruf  zur  Gründung  eines  psychiatrischen 
Vereins  für  Bayern  trafen  am  28.  Juli  er.  die  Nachgeuannten  zu  einer  con- 
stituirenden  Versammlung  in  München  zusammen:  ßer;i/ia;7- Frankenthal, 
£ran<//- München,  Dee^- Gabersee,  Dieckhoff-S^i.  Gilgenberg,  Guddeu-liäucheu, 
//"er/eWf- Ansbach,  ^ToZ/eriacÄ- München ,  i/iye/-München,  /Tarrer- Klingen- 
mÜDSter,  A'au/wiafm- Werneck,  Ä'/ü6cn-ErIangeu,  A'tf6cr/in- Erlangen,  Kraussold' 
Bayreuth,  /^m6<r^-München,  Zini -Deggendorf,  A«nmn^- München,  Poeschel- 
MüncheUf  iVo6«t-M uneben,  i2eAm-MÜQcbeu-Neufriedenbeim,  Schnorr  v.  Carois- 
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/e^ef-Uonehen-ObersendliDg,  07lr jeA-Kaufbeuren,  C7n^«i»ad^Monchen,  VocU' 
Manchen,  fFa^«r-Mäncben,  Weigandt-Wmburgj  WUnAurger-Bhvrenth. 

Die  Gründnng  eines  Vereins  bayerischer  Psychiater  wurde  einstimmig 
beschlossen  und  nach  eingehender  Debatte  der  von  den  Einberufen!  tor- 
gelegte SatzuDgseutwurf  iu  folgender  Fassung  angenommen. 

Satzungen:  §  1.  Der  , Verein  bayerischer  Psychiater**  bezweckt  die 
Pflege  und  Forderung  der  theoretischen  und  praktischen  Psychiatrie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  öfiiBntUchen  Fürsorge  für  psychisch  Kranke. 
Er  hat  seinen  Sita  in  Hänchen. 

f  2.  Zar  Eireiehang  dieses  Zweekes  dienen  Tonngtweise  j&hrliche 
Znsammenkanfte  an  einem  ven  der  forbergebenden  Versammlung  su 
w&blenden  Ort  und  Termin. 

•  •    •  • 

Stimmberechtigt  bei  den  Versammlungen  sind  die  anwesenden  Mit* 
glieder. 

Niehtmitglieder  sind  als  Tbeilnebmer  oder  speziell  geladene  Oftsie  su- 
lissig,  aber  nicht  stimmberechtigt. 

§  8.  Mitglieder  des  Vereins  kann  jeder  in  Bajem  wohnende  approbirte 
Ant  werden,  der  sieh  berafunftssig  mit  Psychiatrie  beschäftigt  und  sich 
bei  dem  Vorstande  sum  Beitritt  anmeldet. 

Als  Ablehnungs-  und  Ausscbliessungsgriinde  gelten  lediglich  die  durch 
allerhöchste  Verordnung  für  die  Irstlichen  Besirksvereine  normirten. 

§  4.  Die  Mitglieder  sind  Torpflichtet,  die  Zwecke  des  Vereins  durch 
Leistung  und  Anregung  wissenschaftlicher  Arbeiten  und  üeberaahme  von 
Referaten  zu  fördern  und  einen  ton  der  Versammlung  fsstausetsenden  Jahres- 
beitrag ro  leisten. 

§  5.  Die  Mitgliedschaft  erlischt  durch  schriftlich  erklftrten  Austritt, 
beim  Wegzug  aus  dem  Vereinagebiet,  bei  Verweigerung  der  Beitragsleistung 
und  durch  Ausschliessung  gemftss  f  3  Abs.  8. 

§  6.  Zur  Besorgung  der  Oeschilte  wird  alljährlich  in  der  ersten  Ver- 
sammlung ein  Vorsitzender,  ein  Schriftführer,  und  für  jeden  ein  StellTer- 
treter  gewählt. 

Der  Vorsitzende  Torwabrt  die  Vereinsakteo,  er  bereitet  die  Versammlung 
vor,  leitet  sie  nach  der  vou  ihm  festgesetzten  Tagesordnung  und  vollzieht 
die  Aufnahme  der  Mitglieder. 

Der  Schriftführer  besorgt  die  Oorrespondenz  und  das  Rechnungswesen, 
h&lt  die  Mitgliederliste  evident  und  führt  das  Protokoll  bei  den  Ver- 
sammlungen. 

§  7.  Bei  der  Jahresversammlung  wird  aus  den  anwesenden  Mitgliedern 
zur  sofortigen  Prüfung  der  Rechnung  ein  Revisor  gewählt  und  von  der 
Vorstand  Schaft  ein  weiterer  Schriftführer  zur  Beihilfe  bei  der  Aufnahme  des 
Sitzungsprotokolls  kooptirt. 

Die  Vortragenden  und  die  bei  der  Diskussion  Betheiligten  haben  den 
Schriftführern  alsbald  eiu  kurzes  Hesume  ihrer  Aeusserungen  mitzutheilen. 
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§8.  Das  von  den  Sohriftführeru  festgestellte,  von  dem  Vorsitzenden 
geuehmigte  nfti^ielle  Versainii)lungsprotokoll  wird  in  der  «AUgeffieiaeQ  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie*  verüfTentlicht. 

Vorsitzender  und  Schriftführer  haben  /u  jeder  Versamiulung  die  Ein- 
ladung zwei  Monate  vorher  und  das  Programm  vierzehn  Tage  vorher  an 
die  Mitglieder  zu  versenden  und  in  der  „Psychiatrisch  -  Neurologischen 
Wochenschrift"  uud  iu  der  aMüacbeaer  Mediziniscbeu  Wocbenscbrift"  zu 
veröfTentlicben. 

§  9.  Abänderungen  der  Satzungen  müssen  mindestens  vier  Wochen 
vor  Zusammenkunft  der  Versammluncr  schriftlich  hoantrae:t,  durch  das 
Programm  den  Mitgliedern  bekannt  gegeben  und  können  nur  von  drei  Vier- 
iheilen  der  anwesenden  Mitglieder  beschlossen  werden. 

§  10.  Die  Auflösung  des  Vereins  erfolgt,  wenn  drei  Viertheile  der 
Vereinsmitglieder  ihr  schriftliches  Votum  hierfür  abgegeben  haben. 

Der  vorhandene  Kassa-Aktiv-Rest  fallt  alsdann  an  den.  Verein  Deutscher 
Irrenär/.te. 

Durch  Acciamation  wurden  alsdann  für  das  erste  Jahr  in  den  Vorstand 
gewählt:  T'oc^e-München,  Vorsitzender,  /itV/w-München-Neufriedenheim,  stell- 
vertretender Vorsitzender,  Oi(7e?/iiucA-Müncben,  Scbriftfübrer,  /Vo6«<-MüncbeD, 
stellvertretender  vSchriftführer. 

Schliesslich  wurde  beschlossen,  die  erste  allgemeine  Versammlung  um  * 
Pfingsten   11)03  in   München  abzuhalten  und   den  Uitgliederboitrag  auf 
2  Mark  jährlich  festzusetzen.  V. 


Versammlung  der  deutseben  Naturforscher  zu  Karlsbad 
Tom  21.  bis  27.  September  1902.  —  In  der  Sektion  für  Neurologie  und 
Psychiatrie  haben  Vortrage  angemeldet:  Atuon-  Gt&i^  Teber  Degenerationen 
im  Grosehirae.  Ärostui-Sayn,  Psychosen  der  Juden.  /:'j/"(6ury-Rerlin,  lieber 
einige  neuere  elektro -therapeutische  Metboden.  Freud-Wieü^  Thema  vor- 
behalten. Hartmann-Gv^Zf  Thema  TOrbebalten.  //iV.tcA/-Wien,  Geographische 
Verbreitung  der  Paralyse.  iTn/muf-Prag,  Skizze  des  derzeitigen  Stande»  der 
Irrenpflege  in  Rühmen.  Kohnstamm-Kömgsiein  i.  T.,  Der  Begriff  der  coor- 
dinatoriscben  und  der  motorischen  Zelle.  Löioetithal-Br&unschv>e\g,  Die  ob- 
jectiven  Symptome  der  Neurasthenie.  Mar biny -Wien,  Zur  Pathologie  der 
grossen  Hirngefösse.  .Y/r/nne^co- Bukarest,  Untersuchungen  über  spinale 
Localisation.  J/e5c/<f</e-Königsberg,  Thema  vorbehalten.  3/i/nzer-Prag,  Zur 
Lehre  vom  Neuron.  A'^/sTT-Lublinitz,  Thema  vorbehalten.  Obtrsteiner-'Wieji, 
Thema  vorbehalten.  A.  fVc/:-Prag,  Zur  pathologischen  Histologie  des  Gehirns. 
FHtdtl  Pick-PrsLgy  Uebcr  klinische  Temperatarsinnsprafung.  Pilcz  Wieüj 
Deber  Eigebnisse  elektrischer  Untersuchungen  an  Geisteskranken.  Prohtt' 
Wien,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  eines  eigenartigen  Ver- 
blodungsprocesses  im  Kindesalter.  /Semoim-Wien,  Demonstration  mikro- 
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skopischer  Präparate  und  Bericht  über  einen  Fall  von  Polioencophalitis, 
ÄoMwiann- Berlin,  lieber  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Ausschaltung' 
der  motorischen  Function  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie.  Sternbert/- 
Wien,  Zur  Physiologie  des  menschlicheu  Centralnervens) Miteins  nach  Studien 
an  Heinice|)halen.  Stransktz-Wien,  üeber  discontinuirliche  Zerfallsprocesse 
am  peripherischen  Nerven.  SträussUr -Pr&g,  lieber  Folgezustände  fötaler 
Hydrocepluilie.  r.  U'^/f^^ifj -Wien,  Neurologisch  -  psychiatrische  Mittheilungen. 
Wiener-Vrag,  zugleich  für  i/üaeer-Prag,  Das  Zwischeu-  und  Mittelhirn  des 
Kauinchens. 


NerTenchemie  ans  Amerika.  —  Einige  Forseber  haben  sieb  neuer- 
dings die  Aufgabe  gestellt,  die  üntersucbung  der  menschlicben  Nerven  in 
ihrem  gesunden  und  kranken  Zustand  durch  Anwendung  der  Chemie  su 
fordern,  und  es  sind  einige  merkwürdige  Ergebnisse  dabei  herausgekommen. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  jedenfalls  die  Thatsacbe,  dass  man  das  Vor- 
handensein einer  Nenrenkrankheit  an  der  Beschaffenheit  des  Blutes  erkennen 
könne.  Die  beiden  englischen  Aerzta  Mm  und  BottUmrUm  stellen  nimlich 
in  einem  Auftatx  der  „Pbilosophika  Transactions*  fest,  dass  bei  einem 
Henschen,  dessen  Nerrensystem  in  einen  Zustand  der  Entartung  überge- 
gangen ist,  sich  diese  bedenkliche  Erkrankung  in  einem  Ueberscbuss  Ton 
Cholin  (Qallenstoff)  im  Blut  leigt  Das  ist  der  Fall  nicht  nur  bei  all- 
gemeinen Lihmungserscheinungen,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Er- 
krankungen des  Centralnenrensystems  d.  h.  des  Gehirns,  sowie  anderer 
Nerren  des  Körpers.*  Das  Cholin  ist  auf  chemischem  Wege  sehr  leicht 
nachzuweisen,  n&mlich  als  gelbe  Oktsederkrystalle,  die  sich  bei  geeigneter 
Behandlung  des  Blutes  ausscheiden.  Ausserdem  besteht  noch  ein  anderes 
Uittel,  das  den  Stoff  im  Blut  Territh;  man  braucht  nimlich  nur  etwas  von 
solchem  Henschenblut  einem  Thier  in  die  Adern  einzuspritxen*  Tritt  darauf 
bei  dem  Versacbsthler  eine  Yorfibergehende  Verminderung  des  Blutdrucks 
ein,  so  ist  in  jener  Blutprobe  zuviel  Cholin  Torhanden  gewesen.  Es  besteht 
jetzt  also  jedenfalls  die  Möglichkeit,  das  Vorhandensein  einer  Nerrenkrankheit 
auf  dem  schnellsten  und  einfiscbsten  Wege  durch  ein  Blotprfifnng  fest- 
zustellen. Um  die  Bedeutung  dieser  Forschung  su  würdigen,  muss  man 
sich  daran  erinnern,  dass  man  ftöher  ein  iusseres  Mittel  zur  Unterscheidung 
eines  gesunden  und  eines  kranken  Nerven  nicht  gekannt  bat,  da  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  nichts  der  Art  su  enthüllen  vermag.  Jetzt 
kann  man  freilich  den  Unterschied  zwischen  einem  gesunden  und  einem 
entarteten  Nerv  auch  für  das  Auge  sichtbar  machen,  nimlich  durch  An- 
wendung einer  bestimmten  chemischen  Mischung,  in  der  sich  die  kranken 
Nervenfasern  tielschwarz  firben,  während  die  gesunden  überhaupt  keine 
P&rbung  annehmen  0).   (Westliche  Post  St.-Louis  v.  8.  Min  190S.) 
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Anfnahmibesirke  ffir  die  niederosterreicbisehen  Landes- 
Irrenanstalteo.  —  Mit  2.  Juli  d.  J.  ist  die  üinwandluog  der  bisberigeii 
niederSsterreicbisebeD  Landet-IrreDanstalt  Tbbs  su  einer  Pflege-AnsUlt  for 
Geisteskranke  erfolgt  und  sind  Statuten  für  die  neue  Kaiser  Frans  Josepb- 
Landea-Heil-  und  Pflog»-AnstaIt  in  Mauer-Oebling  und  die  Pflege-Anstalt 
fnr  Oeiitaskranke  in  Tbbs  in  Kraft  getreten. 

Auf  Orund  des  vom  Landes-Ausscbusse  mit  der  k.  k.  Staatbalterei 
gepflogenen  EiuTemebmens  werden  die  Aufnahmebesirke  der  niederöster- 
reiebisehen  Landes-Irrenanstalten  bis  auf  weiteres  bestimmt,  wie  folgt: 

Für  die  niederösterreiehiscbe  Landes-Irrenanstalt  Wien:  die  Wiener 
Gemeindebesirke  I  bis  XI  und  XX,  dann  die  Wiener  Babnhöfe  (für  dort 
Aufgegriffene);  für  die  niederösterreicbiscbe  Landes-Irrenanstalt  Klostor- 
nenbnrg:  die  Wiener  Gemeindebesirke  XII,  XIII,  XIV  und  XVIII,  dann 
die  politiachen  Besirke  Baden,  Floridsdorf,  Komeuburg,  Modling,  Waidbofen 
an  der  Tbaya  und  das  Gebiet  der  Stadt  Klostemeuburg;  für  die  nieder- 
oaterreiebiscbo  Landes-Irrenanstalt  Kierling-Gnggiog:  die  Wiener  Gemeinde- 
besirke XV,  XVI,  XVII  und  XIX,  dann  die  politiscben  Besirke  Bruck  an 
der  Leitba,  Unter- Ginsemdorf,  Gmund,  Mistelbaob,  Ober-Hollabrunn  und 
Tnlln  (mit  Ausnabme  der  Stadt  Klostemeuburg);  für  die  Kaiser  Frans 
Josef-Landes-Heil-  und  Pflege- Anstalt  in  Mauer-OeblingT  die  Stadtbetirke 
Wiener-Neustadt  und  Waidhofen  an  der  Tbbs,  dann  die  politiscben  Beiirfce 
Aoittelten,  Hietxinfi:- Umgebung,  Horn,  Krems,  LUienfeld,  Melk,  Neunkirehen, 
Wiener  Neustadt,  PGggstall,  St.  Polten,  Sebeibs  und  Zwettl.  Geisteskranke 
ans  dem  Stadtbesirka  Tbbs  können  in  dringenden  FUlen  ausnabmsweise  an 
die  niederösterrmchisebe  Landes  «Pflege -Anstalt  für  Geistoskranke  in  Tbbs 
abgegeben  werden. 

Für  die  Bestimmung  des  Anfnahmsbesirkes,  welchem  ein  in  eine  nieder- 
österreichische  Landes-Irrenanstalt  absugebender  Geisteskranker  sugehört, 
ist  dessen  letzter  st&ndiger  Wohnort  massgebend.  Bei  Personen,  welche 
aud  Kranken-,  Irren-,  Siechen-  oder  Armenanstalten,  aus  Gefangenenbäusern, 
Straf-  oder  Korrektionsanstalten  in  die  niederösterreichischen  Landes-Irren- 
anstalteii  zu  überbringen  sind,  ist  fnr  die  Bestimmung  des  Aufnabmsbezirks 
der  Wohnsitz  der  betreffenden  Person  vor  ihrer  Unterbringung,  beziehungs- 
weise Allhaltung  in  der  Anstalt,  aus  welcher  sie  in  die  niederÖsterreichiscbe 
Landes-Irrenanstalt  überhracbt  werden  soll,  massgebend. 

Wenn  die  Transportirung  eines  Geisteskranken  in  die  Irrenanstalt,  in 
(leren  Aufnahmsbezirk  sich  sein  ordentlicher  Wohnsitz  befindet,  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  begegnet,  so  kann  ausnahmsweise  die  Ueber- 
>tellung  eines  solchen  Kranken  in  die  seinem  Aufenthaltsorte  zunüclist- 
gelegene  Landes-Irrenanstalt  erfol^'en,  und  hat  in  einem  solchen  Falle  diese 
die  Weiterbeförderung  des  Kranken  in  die  An>talt,  welcher  derselbe  zu- 
gehört, auf  Rechnung  derjenigen  IJehördo  oder  Partei  zu  bewerkstelligen, 
durch  die  ihr  der  Kranke  zugeführt  worden  ist.  (Wiener  Ztg.  1902,  No.  195. 
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Lindliebe  Besehlftigaogskolonien  ffir  Trinker  and  Epi- 
leptiker. —  Bine  betcbtenswerthe  Anregung  zur  Uettnng  und  Kniehang 
cbroniacber  Alkoboliker  giebt  F.  Busbnell-Plymoatb  in  einer  Gorreepondenx 
an  .  das  „Britisb  Med.  Jonm.*,  der  wir  folgendes  entnebmen. 

Die  tllgemeine  Sympatbie  ist  auf  Seiten  der  Aerste  Drs.  Hall-Edwards 
und  C.  0.  Cbidell»  welcbe  soeben  lindliebe  BesebÜtigungskolonien  for 
ebronisebe  Alkoboliker  gründen.  Die  Kolonien  werden  mit  Beilstitten  far 
nnbemittelte  Trinker  in  direkter  Verbindung  stehen,  so  zwar,  dass  der  Auf- 
enthalt  in  den  in  geeigneten  lindliseben  Gegenden  errichteten  Kolonien 
als  Nachkur  der  aus  dem  Sanatoriam  entlasaenen  Patienten  betraebtet  wird. 
Das  Leben  in  den  Kolonien,  die  finanziell  tbellweise  auf  Selbsthilfe  basiren 
müssen,  ist  die  beste  Art,  um  die  Patienten  wieder  zu  einer  geordneten 
Lebens-  und  Bescb&ftigungs weise  zurückzuführen. 

Patienten,  für  welcbe  das  Leben  in  den  Orossstidten  offenbar  ganz 
-unzweckmissig  ist,  können  hier  «auf  der  Scholle*  das  Leben  der  lindlicfaen 
Bevölkerung  fuhren. '  Durch  die  flilfe  von  Wohltbitem  in  De?on  und  Com- 
wall  ist  ein  Landbaus  und  60  Acker  Land  angekauft  worden.  Diese  erste 
Kolonie  ist  in  einem  geschützten,  sfidlich  gelegenen  Tbale  errichtet,  welches 
auf  einer  Seite  von  der  Bergkette  von  Dartmoor,  auf  einer  anderen  Seite 
von  einer  grossen  Moor-  und  Haidefliche  begrenzt  wird.  In  södlieber 
Richtung  ist  der  Kanal  von  England  sichtbar.  J)er  Vorzug  dieser  Gegend 
ist  die  verbiltnissmissig  stets  gleichmissige  milde  Beschaffenheit  der  Luft. 
Bisher  ist  bekanntlich  noch  kein  Klima  als  hervorragend  geeignet  ffir  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  erprobt;  die  Kolonie  bei  Dartmoor  ist  also 
als  günstig  binsicbtiich  der  Atmosphire  anzusehen. 

Die  Arbeitskraft  der  Lehrer,  welcbe  die  Kolonisten  in  Landwirtbschaft 
und  Bandfertigkeit  zu  unterrichten  haben,  kann  gleichzeitig  fir  eine  be- 
nachbarte Kolonie  für  Epileptiker  nutzbar  gemacht  werden.  Mit  BUfe  der 
Sfid-Dartmeor-Kolonie  wird  hoffentlich  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken 
einer  gesunden  und  nutsbriogeuden  Tb&tigkeit  zurückgegeben  werden 
können.  (Med.  Reform  Berl..No.35,  1902.) 


Personal^  Nachrichten. 

Dr.  Dabtittem^  Ass.  der  Prov.-Irrenanst  zu  Schleswig,  ist  zum  Direktor  der 
Irren pflegeanst.  zu  Neustadt,  Holstein,  ernannt  worden. 

Dr.  Alur^  San.-R.  und  Direktor  der  Prov.- Beilanstalt  Leubus»  hat  den 
Charakter  als  Geb.  San.-R., 

Dr.  SahmA^  San.-R.  u.  Diraktor  d.  Prov.-fleilanstalt  zu  Borau  den  Rothen 
Adlerorden  4.  Kl.  erhalten. 


Digitized  by  Google 


Problraie  auf  der  Gebiete  der  Homosexualität 

Von 

Medizinalratb  Dr.  P«  Nücke- Uubertusburg. 


Bekanntlich  ist  Perversität  streng  von  Perversion  tu  trennen. 
Erstere  bedeutet  ein  Erworbenes  und  ist  oft,  aber  nicht  Immer 

synonym  mit  Laster.  Die  Perversion  dagegen  ist  stets  ein  Angeborenes 
und  deckt  sich  nicht  mit  dem  Begriffe  Laster  im  gewöhnlichen 
Sinne.  Ist  £ioer  z.  ß.  ^lasterhafte  von  Jugend  auf^  ohne  dass 
dafür  Erziehung  und  Miljeu  verantwortlich  gemacht  werden  kOnnen, 
so  liegt  ein  angeborener  Zustand  vor,  hier  spedell  meist  ein 
pathologischer.  Zum  Begriffe:  Laster  gehört  also  zunächst  un- 
bedin^'t,  dass  dasselbe  exogen  (Erziehung,  Milieu)  bedingt  sei,  ob- 
gleich sicher  auch  hier  ein  gewisses  endogenes  Moment  vorliegen 
mussy  da  cet  par.  eben  nur  ganz  bestimmte  Personen  lasterhaft 
werden.  NOthig  erscheint  es  femer  aber  auch,  dass  die  Tbat  als 
unmoralische  Handlung  bewusst  wird.  Ein  Dementer,  ein  Ver- 
worrener oder  ein  Kind,  die  diese  Bedingung  nicht  erfüllen, 
können  nie  eigentlich  lasterhaft  genannt  werden,  eher  schon  z.  B.  * 
ein  Paranolker,  der  zwar  das  Einsehen  hat,  aber  trotzdem  so  aus 
pathologischen  GrQnden  handeln  muss,  wodurch  ft^ilich  der  BegrilT 
dt^s  Lasterhaften  wieder  aulgelioben  wird.  Das  Volk  allerdings  hMit 
sich  nur  an  die  äussere  Erscheinung  und  macht  keinen  Unterschied 
bez.  eines  eventuellen  krankhaften  Untergrundes.  Endlich  ist 
aber  auch  der  Begriff:  Laster  an  sich  ein  ziemlich  vager.  Im 
Allgemeinen  versteht  man  darunter  Neigungen,  Handlungen,  die 
ilein  Individuum  und  der  Gesellschaft  schaden  können  und  deshalb 
eben  mit  Hecht  als  unmoralisch  geilen,  z.  B.  das  LUgen,  Trinken» 

ZetUdirift  1  FsychUtrie.  LIX.  6.  54 


Digitized  by  Google 


806 


Näcke, 


sexuelle  Exeediren.  Immer  ist  Laster  Yon  Verbreeben  sebarf  ab- 
gegrenzt, doch  kann  es  selbstverständlich  dazu  fuhren.  Im 
Specielleii  werden  aber  mit  diesem  Ausdrucke  mit  Vorliebe  zwei 
besondere  Handlungen  gebrandmarkt:  die  Trunksucht  und  der 
ObermHssige  oder  penrertirte  Geseblecbtsverkebr.  Freilich  laufen 
hier  viele  SubJektiviUlten  mit  unter,  da  s.  B.  die  Begriffe:  Exeesse 
in  Baccbo  und  Venere  durchaus  dehnbar  und  so  die  ▼ersebiedenen 
Statistiken,  die  damit  arbeiten,  oft  schwer  miteinander  vergleichbar 
sind.  Daraufhabe  ich  wiederholt  hingewiesen  {Näcke,  1,  2,  3,  4,  5). 
Vom  Laster  zum  Normalen  giebt  es  aber  vor  Allem  Uberall  Ueber- 
ginge. 

Fassen  wir. nun  hier  speciell  die  ulasterbaften^  Geschlechts- 
liandlungen  ins  Auge,  so  kOnnen  sie  als  Penrersion,  Penrersitit 

oder  Surrogat  auftreten.  Letzteres  ist  dabei  nur  ein  Specialfall 
der  Perversität.  Wie  das  gemeint  ist,  zeigen  deutlich  z.  B.  die 
Homosexualität  und  die  Onanie.  Als  Surrogat  für  heterosexuellen 
Verkehr  tritt  erstere  bekanntlich  gern  in  geschlossenen  Gesell- 
schaften  von  Mitgliedern  eines  Geschlechts  auf,  s.  B.  auf  Schiffen, 
in  ILaseroen,  Pensionaten,  Werkstätten,  Klöstern*)  etc.  auf;  die 
Bestialität  gern  bei  einsamen  Hirten.  Sobald  andere  Gelegenheit 
gegeben  wird,  hört  die  Geschiecbtsverirrung  von  selbst  auf,  aus- 
genommen bei  den  Füllen,  wo  es  sich  um  echte  Permsion  bandelt. 
Das  Surrogat  ist  also  eine  temporäre  einigermassen  ent- 
schuldbare Perversität,  während  Perversität  im  engeren  Sinne 
einen  mehr  bleibenden  Zustand  bezeichnet,  der  aber  in  der  Haupt- 
sache erworben  wurde,  d.  b.  wie  oben  gesagt  wird,  exogen. 

Im  Iß.  Jahrb.,  wie  uns  das  ^Cabmet  du  Roy  de  Frauco"  mittheilt, 
,  war  die  Zahl  der  „Soduinites''  in  den  verschiedeneu  Klo.sterorden  Frankreichs 
eine  sehr  grosse.   Speciell  vom  Erzbistbum  Lyon  werden  folgende  Zableu 
gegeben:  Zahl  Sodumites 


50 

leo 

168 

180 

 268 

60 

Älinimes,  Celestins  etc. 

■  •   •  •  •  •  »)CK^ 

9 

(IV.  Jahrgang  für  sexuelle  Zu  isrlicnstufen  etc.  11*02,  S.  617.)  JedeufalU 
sind  die  Zahlen,  wenn  sie  der  Wirklirhkoit  enfsprechea,  borreude  und  heut- 
zutage dürfte  Aebulicbes  kaum  irgendwo  statttiodeu. 


Digitized  by  Google 


Probleme  auf  dem  Gebiete  der  üomosexu&liULt. 


807 


nicht  etwa  endogen  bedingt  ist.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
also  um  ein  Laster,  nicht  aber,  wenn  ein  durch  die  Sitte  geheiligtes 
iDStilut  (z.  B.  die  Homosexualität  bei  den  Griechen)  oder  gar  eine 
rtUgUtoe  InsUUition  in  Präge  kommt,  wie  die»  ja  Yon  den  meisten 
sexuellen  Verirrungen  bekannt  ist  (BUhA  22).  Wo  endlicli  Per- 
▼ersion  Torliegt,  also  ein  angeborener  Zustand,  kann  man  von 
Laster  nicht  reden.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  psychopathisciie 
Zustände,  selten  wohl  um  normale  Personen. 

Wenn  o.  Kraf^Ebing  (9)  sagt,  die  Perversion  sei  das,  was 
nicbt  der  Fortpflanzung  diene,  so  scheint  mir  diese  Definition  etwas 
zu  eng  zu  sein.  Einerseits  nSmlicb,  wie  wir  spXter  sehen  werden, 
ist  die  Fortpflanzung  kaum  der  einzige  Zweck  des  Geschlechtstriebs. 
Andererseits  würden  durch  die  obige  Definition  alle  die  Fälle  von 
echtem  Sadismus,  Masoebismus  etc.  ausgeschlossen  sein,  die  den 
normalen  Goitus  bisweilen  nur  einleiten.  Sie  wären  als  blosse  Per- 
versität zu  bezeiehnen,  was  sie  gewiss  dort  niebt  sind.  Ich  schlage 
daher  vor,  unter  „Perversion''  eine  angeborene,  anomale 
sexuelle  Reizerregbarkeit,  die  dementsprechend  abnorme 
Akte  auslöst,  zu  verstehen,  was  alle  Fälle  umtasst. 

Man  hatte  sieb  nun  gewöhnt,  die  verschiedenen  abnormen 
Sexuallusserungen  unter  obige  drei  Rubriken  zu  bringen  und  dies 
auch  nur  erst  in  neuerer  Zeit  Frflher  hielt  man  nimlich  — 
offenbar  unter  den  Naehwehen  einer  theo-  und  teleologisehen  Be- 
trachtungsweise —  Alles  schlechtweg  für  Laster,  für  verabscheuungs- 
und  strafwürdig.  Allmählich  lernte  man  aber  diese  fremdartigen 
Verirrungen  nüchtern,  klinisch- naturwissenschaftlich  betrachten, 
wobei  die  Psychiater  insbesondere  bahnbrechend  wurden,  an  der 
Spitze  «•  ErafUEbmg.  Erst  schüchtern,  dann  nach  und  nach 
immer  lauter  drang  die  Meinung  durch,  dass  ein  grosser  Teil  be- 
sagter Abweichungen  ab  ovo,  also  angeboren  oder  besser  gesagt: 
eingeboren  {Moll  8,  Ib)  —  welchen  Ausdruck  neuerdings  auch 
0.  Krafft^'Ebmg  (25)  gebraucht  —  bestände,  wobei  freilich  der 
Grad  dieses  endogenen  Faktors  verschieden  stark  bemessen  wurde, 
wie  auch  das  Verblltnis  der  eingeborenen  zu  den  erworbenen 
Fällen.')   Denn  an  letzteren  hielt  man  zunächst  noch  fest.  Sah 

>)  Schon  Aristoteles  untenehied  den  geborenen  Pathicas  (m^ondnc) 
TOB  den  dnreh  Gewohnheit  Vorfahrten  (tS  IVooc),  wie  v,  8chr9nek-Noigmg  (20) 
mittheUt 
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man  doch  alte  rou^,  WttstliDge,  erst  mit  beteroaexuellem  Verkehre 

beginnen,  dann  durch  „Reizhunger**  getrieben,  denselben  endlos 
variiren,  schliesslich  es  mit  einleitendem  Sadismus,  Masochismus 
paedicalio  feminae  etc.  versuchen.  Die  Berichte  Uber  das  Treiben 
in  manchen  Bordells  grosser  SUtdte,  wie  Hamburg,  Berlin,  Paris  etc. 
mit  ihren  rafünirten  Binricbtungen  aar  vielgestaltigen  Befriedigung 
ihrer  minnlieben  Klientel  deckten  ja  gans  unglaubliche  Dinge  ^)  auf. 
Der  Schluss  lag  also  sehr  nahe,  dass  dann  bis  zu  alleinigem  Sadis- 
mus, Masochismus  u.  8.  ja  bis  zu  homosexuellen  Handlungen  nur 
ein  Schritt  wäre. 

Auch  hierin  war  der  Neuzeit  eine  Wandlung  in  der  Meinung 
beschieden.  Männer  der  bOebsten  Competens  behaupten  n&mlieb, 
daas  die  HomosexualitSt*)  speeiell  stets  angeboren  und  nie  erworben 
sei,  und  diejenigen  Fälle,  wo  sie  später  aufträte,  nur  „lardive",  aber 
echle,  wären.  Der  Begriff  des  Lasters  ist  hier  also  fiäuziich  fallen 
gelassen,  damit  auch  der  der  Perversitttt,  von  den  Surrogat«Hand» 
lungen  abgesehen.  Zugleich  erkannte  man  specielle  Zwischenstufen 
an  und  hier  besonders  den  peyebosexnellen  Bermaphroditismus,  bei 
dem  die  hetero-  und  homosexuelle  Neigung  sieh  die  Waage  halten, 
gleichzeitig  nebeneinander  bestehen  oder  miteinander  abwechseln 
können. 

ich  seihst  habe  mit  den  meisten  Autoren  bis  jetzt  an  eine 
j^erworbene**  Homosexualitit  geglaubt,  ja  dieselbe  für  Yiel  biufiger 
gehalten  als  die  angeborene  Form,  und  sie  daher  als  Laster  be- 
zeichnet.   Wiederholt  habe  ich  die  Sache  so  dargestellt  (Näeke  3, 

4,  5,  6)  und  zwar  auf  Grund  einer  ziemlich  ausgedehnten  Lilleralur- 
kenntniss,  ferner  aus  AnalogiegrUnden,  weniger  leider  auf  eigene 
Erfahrung  hin,  da  mir  nur  die  so  tiheraus  seltenen  Fille  Ton 
Päderastie  in  der  Irrenanstalt  zur  Verfügung  standen.  Auch 
f>.  Kra/fi'Ebing  stand  frflher  auf  dem  gleieben  oder  Ihnlichen 
Standpunkt.  Jetzt  aber  hat  er  ihn  scheinbar  beträchtlich  geändert  und 


Taxil  ( Bloch  22)  berichtet  z.  B.,  dass  in  Paris  Wüstlinge  sehr  hRutifi: 
in  coitu  cum  feinina  von  deren  Zuhälter  gleichzeitig  sich  paedicireu 
lassen!  Rez.  Hamburgs  wurden  mir  von  ganz  wunderlichen  Apparaten 
zur  Befriedigung  masochistischer  Gelüste  er/ählt. 

*)  Im  Folgenden  werden  der  Abwechselung  halber  öfters  im  Sinne  von 
lloinustxualität  die  Ausdrücke:  conträre  Sexualemptinduug,  L'ranisunis,  In- 
version, dritteü  Uescblecht  und  gleicbgeschiecbtiiche  Liebe  gebraucht. 
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€rkllrt  die  seltenen  „erworbenen**  Fllle  von  Hoai.,tl8  itrdive,  aber 
eebte  Horn.  (o.  Krafft-Ehing  9,  17,  25).    MoU  (Pra^orw9  15) 

erklärt,  die  Meinunj:  des  Erworbenseins  von  Horn,  nach  vorher- 
gegangenem VNüsllingsleben  sei  ein  „Mfirchen",  das  in  sachver- 
ständigen Kreisen  keinen  Glauben  mehr  finde.  Freilich  hält  der 
Haoptvertreter  der  sog.  ^ Erwerbungs-Theorie'',  «.  Sekrenek^NoiM/wg 
(20)  aueb  nur  auf  geeignetem  Boden  eine  Erwerbung  fllr  mOglicb, 
wie  ich  gleichfalls  einen  angeborenen  Falttor  hier  stets  Toraussetzte. 
Es  läuft  also  schliesslich  vielfach  nur  auf  blossen  Wortstreit  hinaus. 
Die  Meisten  nehmen  einen  mehr  oder  weniger  aogebornen  Faktor 
an,  der  aber  in  den  sog.  erworbenen  Fällen  so  gering  dem  agent 
proYOcateur  gegenüber  erscheint,  dass  man  sie  eben  als  j^erworbene** 
Fälle  hinstellen  kann.  Bei  den  andern,  angeborenen,  trat  die  Horn, 
meist  früh  schon  auf  und  ein  agent  provocateur  war  nicht  vor- 
handen oder  nur  sehr  gering.  Fuchs  (\2)  unterscheidet  so  scharf 
zwischen  angeborenen  Fällen,  wo  der  Trieb  gleich  beim  Erwachen 
der  Libido  ohne  äussere  Veranlassung  sich  konträr  zeigt  und 
Fällen  mit  angeborener  anomaler  Disposition,  wo  bestimmte  äussere 
Einflösse,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  die  Rom.  erweckten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  wirklich  nicht  Fälle  geben  kann,  wo 
auch  eine  geringe  angeborene  Anlage  völlig  abgeht.  In  dieser 
überaus  schwierigen  Sache,  wie  auch  bei  yielen  andern  Problemen 
können  selbstverständlich  ein  begründetes  Unheil  nur  wirk  Ii  ehe 
Sacbveratändige  abgeben,  d.  b.  solche,  die  Hunderte  von  Homo- 
sexuellen nicht  nur  flüchtig  sahen,  sondern  genau  bez.  ihres 
Thuns  und  Treibens  beobachteten,  und  so  einen  möjzlichst  voll- 
ständigen Einblick  in  ihre  eigenthUmliche  Psyche  gewannen.  Der- 
gleichen Sachverständige  deutscher  Zunge  unter  den  Schriftstellern 
Ober  Homosexualität  haben  wir  aber  kaum  ein  Dutzend.  Als  solche 
kenne  ich  zur  Zeit  nur:  «.  Kr  äfft- Ebing,  Fktek$  (Wien), 
c.  Schrenck" Notzing  (München),  Moll,  Hirschfeld  (Berlin)  und 
Praeiorius.  Alle  die  übrigen,  so  überaus  zahlreichen  Autoren  sind 
in  meinen  Augen,  da  sie  die  obige  Bedingung  wohl  kaum  erfüllen, 
keine  genügenden  Sachverständigen.  Sie  haben  alle  nur  wenig 
Fälle  gesehen  und  dies  meist  in  der  forensen  Praxis.  Ihr  Material 
ist  ein  viel  zu  geringes  und  gewöhnlich  unter  abnormen  Verhält- 
nissen beobachtet.  Ihr  Urtheil  kann  uns  also  nur  sehr  bedingt 
massgebend  sein. 
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Wir  haben  dataer  vorlSufig  einfach  die  Meinung  jener  eigent- 
lichen Sachverstilndigen  anaunehmen,  dass  die  Homosexoalitit 
stets  mehr  oder  weniger  angeboren  ist,  d.  h.  ohne  den  än- 

{.'eborenen  Faktor  später  nicht  erworben  werden  kann.  Trotzdem 
scheinen  mir  die  Beweise  hierlür  noch  nicht  absolut  sichere  zu 
sein.  Es  fehlen  zur  Zeit  zunächst  Zahlenangaben  über  die  Häufig- 
keit ^er  sog.  tardi?en  Fälle,  die  hier  vor  Allem  in  Betracht  zu 
sieben  sind.  Dabei  sind  selbstverstindlich  alle  durch  Krankheit 
bedingten  Fllle  von  vornherein  austusehliessen.  Nach  o.  Krafft- 
Ebing  sind  die  tardiven  Formen  an  sich  sehr  selten,  nach  Anderen 
nicht.  Man  muss  also  besonders  auf  Wüstlinge  fahnden,  die  zu- 
letzt auch  auf  Homosexualität  geriethen,  wie  man  bisher  glaubte, 
was  wieder  die  Definition  vom  Wiistling  voraussetzt«  Diese  verlangt 
zum  ersten  einen  starken  Geschlechtstrieb,  zum  zweiten  ein  rück- 
sichtsloses, oft  gewalttbltiges  Vorgehen  in  sexuellen  Dingen  und 
zum  dritten,  aber  nicht  absolut  nöihijz,  das  Aufsuchen  besonderer 
Pikanterien  vor  oder  während  des  Coitus,  theils  bez.  der  Personen 
des  andern  Geschlechts  (sehr  junge,  alte  etc.),  theils  bez.  des  Drum 
und  Dran  beim  sexuellen  Akte  selbst,  der  vielfach  variirt  wird. 
Letzteres  geschieht  aus  „Reizhunger**,  wie  man  sagt,  meist  auf  dem 
Boden  reizbarer  Schwäche  entstanden,  oder  einfach  durch  Nach- 
ahmung und  Verführung.  Diese  abnormen  Akte  sind  aber  von 
echten  Perversionen  meist  toto  coelo  verschieden  und  sind  nur  ge- 
wöhnliche Pei  versit^ten,  die,  wie  bei  SurrogatpHandluogen,  normalem 
Fühlen  und  Handeln  später  Platz  machen  kennen.  Bei  echter, 
vollständiger  Perversion  ist  dies  aber  unmöglich  und  jeder  normnie 
Geschlechtsverkehr  undenkbar  oder  nur  mit  grossem  Ekel  und 
Anwenden  von  allerlei  geistigen  liilfsinillein  ansHihrbar. 

Während  die  perversen  Handlungen  der  Wüstlinge  gleichwohl 
immer  noch  insofern  mit  dem  Normalen  zusammenhängen,  dass  sie 
gegen  das  andere  Geschlecht  gerichtet  sind,  ist  das  eigentliche 
homosexuelle  Vorgehen,  das  auch  bei  Rou^'s  vorkommen  soll,  uns 
zunächst  ganz  unerklärlich,  und  eine  Brücke  zum  Versländnisse 
homosexuellen  Fühlens  —  und  das  ist  der  Grundunterschied  von 
blosser  heterosexueller  Päderastie  oder  einer  homosexuellen  Surre- 
gats-Uandlung  —  erscheint  zunächst  kaum  möglich.  Trotzdem  halte 
ich  dies  doch  nicht  fUr  ganz  ausgeschlossen.  Immer  wieder  ist  aber 
vorweg  zu  betonen,  dass  man  nicht  jeden  homosexuellen  Akt 
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laii  echter  Homosexualität  verwechselQ  darf.  Jener  kaon 
obne  diese  besteben  und  umgekebrt  Die  bomosexuelie  Handlung 
kann  blosser  Ausfluss  des  Detameseeni-Triebs  sein,  ohne  dass  dabei 

die  Psyche  selbst  irgendwie  homosexuell  denkt  und  fühlt.  Solche 
einfachen  Detumescenz-Handlunijen  finden  sich  z.  B.  bei  der  tempo- 
rären Homosexualität,  die  ich  als  „Surrogat^  heaeichnete,  vor. 

Wie  steht  es  nun  aber  damit  bei  der  tardiven  Homosexuali- 
Uli,  d.  h.,  wo  nach  längerem  heterosexuellen  Verkehr  der  homoo 
sexuelle  Charakter  endlich  durchbricht,  wie  r.  Kraffi-Ebing  sagt? 
Der  sog.  „Keizhiinger"  wäre  dann  nur  das  endliche  Siegen  der 
wirlilichen  Natur  nach  langem  Tappen  im  Finstern.  Ein  jüngerer 
oder  älterer  Mann,  mag  er  nun  ein  rou6  sein  oder  nicht,  wird  also 
xom  ersten  Male  bei  einer  homosexuellen  Handlung  betroflbn.  Der 
Lebenswandel  klärt  uns  nicht  ohne  Weiteres  Uber  seine  wahre 
sexuelle  Natur  auf,  da  echte  Homosexualität  bei  Wüstlingsleben 
l>estehen  kann.  £her  spricht  für  Inversion  ein  musterhafter  Lebens- 
wandel, wo  lange  vor  der  ersten  That  homosexuelles  FOhlen  sehr 
wohl  bestanden  haben  kann.  Auch  die  Art  des  Orgasmus  ent- 
scheidet nichL  Moll  (30)  schreibt:  „Dass  aber  der  Orgasmus  sich 
in  beiden  Fällen  (d.  h.  bei  tardiver  oder  erworbener  Homo- 
sexualität) verschieden  verhalte,  dafUr  scheint  mir  kein  Anhalts- 
punkt vorzuliegen.'  9.  Krafi^Ebimg  (9)  betont,  dass  in  den 
tardiven  Formen  das  Gefühl  des  Unmoralischen,  des  Krankhaften 
der  neuen  Gefühlsweise  den  originären  Fällen  gegenüber  bei  dem 
Betreffenden  sich  geltend  macht;  ob  immer,  möchte  ich  einiger- 
uiassen  bezweifeln,  jedenfalls  spielt  dies  Moment  bei  unserer  vor- 
liegenden Frage  keine  Rolle. 

Man  wird  jetxt  xunäebst  forschen  —  ohne  aber  hineinsu- 
examiniren!  — ,  ob  der  Betreffende  und  wie  lange  schon  vor  der 
inkriminirten  Handlung  sich  zum  gleichen  Geschlecht  seelisch  und 
sinnlich  hingezogen  fllhlle,  vom  andern  dagegen  abgestossen,  selbst 
wenn  er  den  normalen  Goitus  noch  ausQbte.  «•  Krafi^Ebing  (9) 
legt  grossen  Werth  darauf  wie  lange  schon  vor  der  Masturbation 
konträre  Sexualempfindung  bestand.  Aber  Onanie  fehlt  sicher  öfter 
ganz  und  gar.  Freilich  haben  wir  es  hier  immer  nur  mit  sub- 
jectiven  Angaben  zu  thun  und  man  weiss»  wie  vorsichtig  man 
gerade  bez.  der  Sexual -Fragen  sein  muss.  Auch  wo  keine  Ab- 
sicht der  Täuschung  vorliegt,  kann  der  Ungebildete  z.  B.  nur  vage, 
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weni^'  brauchbare  Angaben  machen,  während  der  Gebildete  sein 
Fühlen  und  Deokea  gewöhnlich  klarer  darstellL 

Noch  weiter  werden  wir  in  der  Anamnese  forseben.  Ist  in 
der  Asoendenz  und  bei  CoUatertlen  Bomosexatlitlt  naebweisbar«  so 
ist  dies  ein  wichtiger^  obgleich  liemlieb  seltener  Fingerzeig.  Blosse, 
anderweitige  hereditMre  Belastung  oder  Bestehen  einer  psycho- 
pathischen Persönlichkeit  bei  dem  Untersuchten  besagt  nichts  für 
unsere  specielle  Frage.  Wir  müssen  also  vor  Allem  zusehen,  ob 
wir  gewisse  objective  Anbaltspunkte  gewinnen  kdnnen«  Leider 
steht  es  damit  schlecht  genug.  Die  gewöhnlichen  Stigmata,  die  Ja 
nur  selten  fehlen,  sind  zu  Tieldeutig,  um  Licht  zu  TersehaffeD, 
ebenso  Missbildungen  der  Genitalien,  die  bei  Homosexuellen  ausser- 
ordentlich selten  sind  und  in  gleicher  Weise  bei  Heterosexuellen 
vorkommen.  Wiebtiger  sind  schon  somatische  und  geistige  Zeichen 
von  Effeminismus  oder  Viraginität,  die  ja  ziemlich  blufig  bei 
Homosexuellen  auftreten,  aber  auch  bei  Normalen.  «.  Kra/lrEbmg 
(17)  speciell  vermisst  nie  Hinweise  suf  eine  bisexuelle  Anlage  l»ei 
der  tardiven  Form  der  gleichgeschlechtlichen  Liebe,  in  Form  ver- 
einzelter, konträr  körperlicher  oder  psychischer  sekundfirer  Ge- 
schlechtsmerkmale. Ob  sie  nicht  auch  hier  einmal  fehlen  können, 
wttre  noch  weiterhin  zu  untersuchen. 

Als  das  wichtigste  diagnostische  Mittel  zur  Fest- 
stellung der  echten  Bomosexualitit  möchte  ich  zur  Zelt 
noch  allein  den  Traum  hinstellen,  wo  er  sich  sicher  nach- 
weisen lässt,  wie  ich  dies  schon  öfter  betonte  (Nücke  4,  7),  ob- 
gleich es  sich  auch  nur  hier  um  ein  subjectives  Zeichen  handelt. 
Wer  echter  Homosexueller  stets  gewesen  ist,  wird  nur  homosexuelle 
Scenen  trilumen,  wer  psychosexueller  Hermaphrodit  ist,  hetero»  and 
homosexuelle,  der  Sadist  nur  sadistische,  der  Masochist  nur 
masochistische  Träume  haben,  der  Exhibitionist  im  Traum  nur 
exhibilionireu,  wenn  er  sexuell  erregt  ist.  Wo  in  den  Biographien 
und  Krankengeschichten  speciell  auf  Tr&ume  geachtet  wurde,  habe 
ich  Obiges  stets  bestitigt  gefunden.  Ein  Heterosexueller  wird  nur 
heterosexuell  trXumen  und  zwar  werden  die  einzelnen  fetischistischen 
Elemente  der  normalen  Liebe  hier  genau  wiedergegeben.  L8sst 
er  sich  durch  Verführung  zu  homosexuellen  Akten  verleilen,  so 
wird  er  trotzdem  nur  heterosexuell  träumen  oder  höchstens  hier 
und  da  einmal  homosexuell.    Denn  sog.  „Gontrasttrtlume^  d.  h. 
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solche,  die  dem  ureigensten  Wesen  entgegengeseUt  sind,  liünnen 
bisweilen  bei  Homo-  und  Heterosexuellen  Yorkommen.  Es  kommt 
eben  Alles  auf  die  Beobachtung  einer  Reibenfolge  yon 
Triumen  an,  die  freilich  nicht  immer  leicht  zu  haben  ist.  Auch 

V.  Kraffi-Ehing   betont   diese  Wichtigkeit   der  Träume,  ebenso 
U.  Ellis  (11)  und  Feri  (23).  Ja,  der  Letztere  glaubt  sogar,  dass  es 
Fälle  gäbe,  wo  die  Inversion  sieb  allein  auf  die  Träume  be- 
schränkt. Bei  HtnekfM  (19)  lautet  eine  specielle  Frage  im  Frage- 
bogen: „Bezieben  sich  die  Liebesträume  auf  Personen  desselben 
oder  des  andern  Geschlechts?^  Dabei  muss  man  sich  hüten,  solche 
Träume  durch  directe  Fragen  zu  suggeriren,  so  dass  es  besser  ist, 
I  statt  der  directen  irage,  wie  bei  Hirschfeld,  anscheinend  nur 
nebenbei  sieb  Träume  erzählen  zu  lassen.   Aber  auch  nach  einer 
soleben  Reibe  von  Trilumen  werden  wir  nur  mit  sehr  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auf  Horn, 
schliessen  dürfen,  ja  nicht  einmal  bei  den  sog.  angeborenen  Fällen 
von  Homosexualität,  d.  h.  also  wo  die  Inversion  angeblich  schon  sehr 
,  frtth  auftrat  und  ohne^)  nachweisbare  Veranlassung.     Das  An- 
geborensein der  Perversion  wird  zwar  hierdurch  und  durch  die 
Trilume  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht,  jedoch  nie  so  sicher 
wie  z.  B.  das  Angeborensein  der  Heterosexualität.   Wir  kOnnen 
nicht  vorsichiif,'  genug  mit  dem  Wort  „an-  oder  ein- 
geboren" manipuliren  und  besser  ist  es,  zu  den  wissenschaft- 
lichen Skeptikern,  als  zu  den  Leichtgläubigen  und  Suggestionirten 
I  zu  gehören.    Selbst  das  ubiquitäre  Vorkommen  homosexueller 
'  Handlungen  zu  allen  Zeiten  ist  für  mich  noch  kein  strikter  Beweis 
'  fOr  das  Angeborensein  der  Homosexualität,  ebensowenig  wie  thera- 
peutische Erfolge  in  den  tardiven  Fällen  ein  Gegenbeweis  ist. 

I        Die  Wüstlinge  oder  Solche,  die  ohne  dies  zu  sein,  später 
\  zu  homosexuellen  Akten  ttbergingen,  mttssten  also  in  obiger,  kurz 
skizzirter  Art  und  Weise  genau  untersucht  werden,  wobei  natdr- 

lieh  auch  das  Leben  zu  Hause,  die  Beschäftigungen,  die  schrift- 
lichen Auslassungen  etc.  mit  berücksichtigt  werden  sollen,  da  es 
sich  ja  um  die  ganze  Psyche  handelt.  Das  auszuführen  erscheinen 


1;  Wenn  maii  keine  Veranlassung  nachweisen  konnte,  so  ist  dies  natörlicb 
noch  kein  strikter  Beweis  dafür,  dass  ein  solcher  wirklich  fehlte.  Es  ist 
dasselbe  Verb&ltniss  wie  bei  der  Lues  in  der  Anamnese  der  Paralytiker. 
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mir  die  früher  genannten  Autoritäten  am  passendsten,  weil  ihnen 
das  grtfssie  Material  daxu  zur  Verfügung  steht  Aber  jeder  Andere 
kann  auch  einmal,  besonders  in  gerichtlicben  Fällen,  soldieo 
Personen  begegnen  und  diireh  genaue  Untersuchung  derselben  sieb 
eventuell  verdient  machen.  Denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  aneb 
nur  ein  Fall  von  spät  auftretender  Homosexualität  sich  nicht  als 
tardiv,  sondern  als  wirklich  erworben  erweisen  sollte,  dann  die 
TbesOf  jede  Homosexualitit  sei  nur  angeboren,  nicht  mehr  all- 
gemeingiltig  sän  kann.  Wichtige  Dienste  kOnnen  hier  und  in 
andern  Fragen  auch  Homosexuelle  selbst  leisten,  die  meist  einen 
jirossen  Kreis  ^MeichfUhlender  Seelen  kennen  und  darunter  auch 
so  manche  Rou6*s.  Freilich  ist  ihren  Aussagen  gegenüber  stets 
grosse  Vorsicht  geboten,  schon  weil  sie  Partei  sind.  Auf  alle  F&lJe 
müsste  jede  Suggestions-Wirkung  aussusebliessen  sein  und  sie 
dürften  vom  Zwecke  der  Fragen  nichts  ahnen. 

immer  wird,  wie  wir  sahen,  der  Nachweis  einer  möglichen 
tardiven  Form  von  Homosexualität,  gegenüber  einer  erworbenen, 
nicht  nur  anfangs  Schwierigkeiten  bereiten,  wie  t?.  Krafft-Ebing  (ß) 
sagt,  sondern  überhaupt.  Moll  (30)  schreibt:  ,,Die  Frage  .  .  . 
ist  eine  so  komplicirte . . dass  die  Unterscheidung  einer  tardiven 
Homosexualitit  Ton  einer  erworbenen  äusserst  schwierig  ist.^  So 
wird  es  denn  nicht  auffallen,  dass  selbst  die  Autoren,  die  am  meisten 
für  ein  stetes  Angeborensein  der  Homosexualität  überhaupt  eintreten, 
doch  zum  Theil  gewisse  Restrictionen  machen;  ja  sich  selbst  sogar 
an  verschiedenen  Stellen  zu  widersprechen  scheinen.  lfoi^(18)  sagt, 
dass  man  wenigstens  in  einer  grosseren  Aniahl  Ton  späten  Fällen 
eine  angeborene  Anlage  hier  annehmen  müsse.  An  anderer  Stelle 
(30)  schreibt  er  wOrtlich:  ,,lch  halte  es  für  möglich,  dass  der  in- 
diöerencirle  r.eschlechtstrieb  bei  einer  grossen  Zahl  von  Personen 
aufifallend  lange  bestehen  bleibt,  und  das,  was  dann  als  Homo- 
sexualitttt  imponirt,  vielleicht  nur  das  Nachklingen  eines  indifferen- 
cirten  Geschlechtstriebs  ist  .  .  .  Bndlich  mOchte  ich  Sie  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  das  Entstehen  einer  tardiven  Homo- 
sexualitBt  durchaus  denkbar  ist.  Wenn  wir  Oberhaupt  die  Möglich- 
keit einer  eingeborenen  .  .  .  Homosexualität  zugeben,  so  werden 
wir  auch  nicht  die  Möglichkeit  einer  tardiven  Homosexualität  be- 
streiten können,  denn  es  giebt  auch  eine  tardive  Beterosexualitäu* 
In  der  ersten  Auflage  seines  Buches  Uber  Inversion  erklärt  er 
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(EUu  11),  dasa  die  erworbenen  FXUe  fast  nicht  existiren;  in  der 
iweiten  Auflage,  daaa  solebe  iwar  Torkommen,  aber  doch  nur 
selten  seien,  womit  EIH$  einverstanden  ist,  der  jedoch  gleichzeitig 

hinzufüfit,  (lass  Horn,  vielleicht  auch  in  diesen  Füllen  angeboren  sei. 
EUis  kennt  nur  drei  solcher  Falle,    Moll  (8)  sagt  weiter:  ^Ich 
glaube  iiaum,  dass  jemals  ohne  ererbte  Schwäche  der  Hetero- 
Sexualität  eine  dauernde  HomosexualiUt  gezüchtet  werden  kann.* 
Aber  er  setzt  gleich  hinzu,  dass  die  Möglichkeit  der  Erwerbung 
auch  dann  nicht  sicher  zu  bestreiten  sei.    An  anderer  Stelle  end* 
lieh  meint  er:  ob  durch  Uebersfittifjun^'  beim  normalen  Menschen 
Homosexualität  erzeugt  werden  kann,  sei  nur  „mit  grosser  Ein- 
schränkung zu  bejahen^,  während  er  dies  anderwärts  geradezu  als 
ein  «Mirchen'^  bezeichnete,  wie  wir  frtther  sahen.   Positiv  für  ein 
WOsüingsleben  als  Ursache  der  Inversion  tritt  Fdrd  (23)  ein,  wenn 
er  sagt:   ^La  Päderastie  peut-etre  le  r^sultat  de  la  luxnre  et  de 
la  d^pravalion",  doch  nimmt  er  stets  ausser  dem  agent  provocateur 
noch  eine  Disposition  an.    Letztere,  die  er  als  unerUssliche  Be- 
dingung voraussetzt,  siebt  o.  KraffU'Ebmg  (9)  in  einer  wahrschein- 
lich vorhandenen  „latenten  Homo-,  oder  mindestens  BisexualiUt^ 
Diese  specielle  Frage  erfordert  also  noch  durchaus  weitere 
Untersuchungen,  vorab  bez.  der  Frage,  ob  es  ein  absolut  sicheres 
und  womö^'lich  objektives  Mittel  zur  Feststellung  des  Angeborenseins 
der  Homosexualität  überhaupt  giebt,  wenn  keine  Traumfolgen  zur 
Verfügung  stehen,  die  mir,  wie  gesagt,  vorläufig  immer  noch  das 
beste  diagnostische  Reagens  zu  sein  scheinen.  Erst  dann  wird  sich 
weiter  die  Frage  entscheiden  lassen^  ob  es  auch  Fälle  ohne 
jede  angeborene  Anlage  giebt  und  das  ist  ja  das  punctum 
saliens.    A  priori  möchte  ich  dies  nicht  ganz  verneinen,  schon  weil 
die  Natur  niemals  Sprünge  macht.   PraetoriuM  (15)  behauptet  zwar, 
dass  nirgends  ein  Umschlag  von  Gefühlen  vorkomme,  aber  er  hat 
dies  noch  erst  zu  beweisen  vermocht,    o.  Räm^r  (16)  spricht 
von  der  Liebe  eines  Jünglings,  der  als  Liebling  eines  wahren 
Uraniers  homosexuell  fühlte,   aber  später,  wenn  er  keirj  ^'ehorener 
Dränier  ist,  allmählich  Liebe  zu  Frauen  zu  fühlen  beginnt.  Damit 
giebt  er  also  eine  Umschlagsmöglicbkeit  zu,  die  Andere  wiederum 
stikte  leugnen. 

Bei  den  nicht  so  seltenen  homosexuellen  Verhältnissen  in 
Internaten  etc.,  die  später  allerdings,  soweit  es  sich  nicht  um  echte 
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Uranier  handelt,  auseinandergehen,  entwickelt  sich  hie  und  da,  glaube 
ich,  doch  ein  gewisser  Kontrektationstrieb  und  derselbe  könnte  viel- 
leicht einmal  durcb  Anwachsen  in  einen  dauernden  Zustand  übergeben, 
ohne  dass  eine  eigentliche  Veranlagung  da  zu  sein  brauchte.  Dasselbe 
wire  wohl  auch  bei  einem  Wttstlinge  denkbar,  der  sehliessHcb  auf 
homosexuelle  Akte  gerät.  Ist  denn  aber  so,  dann  handelt  es  sich 
nur  mn  Gradunterschiede  zwischen  solchem  rudimentären  Kontrekta- 
tionstrieb und  dem  ausgebildeten  der  Homosexuelleu,  der  hier  ausser- 
dem gleichfalls  alle  möglichen  IntensitHtsgrade  aufweist.  Als  Korrelat 
dazu  mOssten  dann  allmShIich  die  hetero-  in  homosexuelle  Träume 
abergehen  und  letztere  stabil  bleiben.  Die  Möglichkeit  eines  soleben 
Verhaltens  wird  man  wenigstens  zugestehen.  Der  Beweis  dafür 
^tehi  freilich  noch  aus.  In  ähnlicher  Weise  konnten  vielleicht  auch 
andere  Perversionen  einmal  erworben  werden,  wie  Sadismus, 
Masochismus,  Fetischismus^)  u.  s.  f.  Die  Onanie  ferner  führt  be- 
kanntlich nicht  selten  zu  mutueller  Masturbation.  Auch  hier  liesse 
sieh  ein  gewfeso*  Kontrektationstrieb  auch  ohne  angeborene  Anlage 
wohl  annehmen.  Sollte  aber  selbst  eine  angeborene  Veranlagung 
minimalsten  Grades  in  den  Fällen  vorübergehenden  homosexuellen 
Fuhlens  da  sein,  so  wären  diese  schliesslich  keine  eigentlichen 


0  V*  Krqffi'Bbmg  (9)  hftlt  den  Fetisehismiis  Ion  Oegensatse  zo  Sadismus 
und  Masochismus  nicht  f3r  «fertig  angeboren",  sondern  stets  fnr  erworben. 
Hier  erl&abe  ich  mir  doch  ein  kleines  Frageseichen,  da  ich  glaube,  dast 
die  veraolassende  ürsacbe  nur  bei  dazu  Disponirtem  Fetischismus  er- 
zeugen kann.  Ebenso  halte  ich  andauernde  und  übermässige  Onanie  nur 
bei  dazu  Veranlagten  für  möglich,  da  die  erworbene  Form  nur  Torüber- 
gebend  ist.  Sehr  komplizirt  scheinen  mir  die  VerhUtnisZe  bei  Ezbibitlonlsmu« 
zu  liegen.  Bisweilen  scheint  er  bei  nicht  psychopatbisehen  Personen  vor- 
zukommen  (Fall  von  Hoch»  bei  v.  Kroffk^Ebrng  9).  Er  muss  dann  auch 
angeboren  sein  können.  Zur  Psychologie  des  Fetischismus  wird  meist  an- 
geführt, es  gesch&he,  um  die  libido  dadurch  anzureizen,  dass  die  Mftdchen 
oder  Frauen  beim  Anblicke  der  entblössten  Genitalien  sexuell  erregt  worden. 
Dies  möchte  ich  aber  als  den  entschieden  seltneren  Modus  betrschten,  wo 
überhaupt  von  bewussten  oder  halbbewussten  Motiven  die  Rede  sein  kann. 
Der  Fetischismus  scheint  mir  nimlich  in  den  meisten  Flllen  ein 
sadistischer  Akt  zu  sein,  indem  der  Th&ter  sich  an  dem  psychiseben 
Shok  der  unfreiwilligen  Zuschauer  wddet  und  sexuell  aufregt  Und  dass  die 
meisten  Frauen  und  M&dchen  bei  solchem  Anblicke  in  Entsetzen  gerathen  und 
nicht  in  sexuelle  Erregung,  das  dürfte  wohl  sicher  sein.  Das  Andere  wird 
meist  nur  bei  Depravirten  stattfinden. 
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Surrogat- Akte  mehr,  sondern  es  bestMnde  hier  eine  minimale,  flber- 
wiiidbare  Perversion.  Sie  würden  dann  weiter  mächtig  für  die 
Theorie  der  bisexuellen  Anlage  des  Menschen  sprechen. 

ich  habe  hier,  wie  man  sieht,  immer  nur  mit  Möglichkeiten 
gerechnet,  da  ich  keine  strikten  Beweise  dafür  Torbringen  kann. 
Ebensowenig  aber  glaube  ich,  lassen  sich  zur  Zeit  triftige  Gegen-> 
beweise  geltend  machen.  Man  sieht  jedenfalls,  dass  die  Fra^e 
nach  einer  wirklich  erworbenen  Perversion,  d.  h.  ohne 
alle  jede  Veranlagung  dazu,  bis  jetzt  noch  nicht  als  endgiltig 
entschieden  su  hetrachten  ist  und  durchaus  noch  weiterer 
Forsehung  bedarf. 

Selbst  aber,  wenn  stets  eine  angeborene  Anlage  yorbanden 
'  sein  musSy  so  spielt  jedenfalls  ihr  Grad  eine  bedeutende  Rolle. 
Je  grösser  dieser  Faktor  ist,  ura  so  geringer  braucht  die  auslösende 
Ursache  zu  sein,  ja,  sie  kann  vielleicht,  wie  wir  oben  sahen, 
I  einmal  gans  fehlen.  Bei  geringer  Anlage  dagegen  ist  das  Milieu 
I  sehr  bedeutsam  und  Jfoif  (18)  sagt  ausdrilcklich,  dass  auch 
dort,  wo  Anlage  da  ist,  noch  nicht  daraus  folge,  dass  sich  Homo- 
sexualität entwickeln  nnUsse.  Gerade  aber,  bez.  der  den  Aus- 
bruch der  Perversion  begünstigenden  Momente  fehlt  es  uns  noch 
behr  an  Wissen.  Während  von  vielen  Seiten  vor  Allem  die 
Onanie  als  solche  hezeicbnet  wird,  leugnen  dies  grosse  Renner, 
wie  z.  B.  BhnekfM  und  Praetariui.  Ja,  Letsterer  behauptet  sogar, 
sie  sei  meist  nur  Folge  der  Homosexualitlt.  Daas  auch  gewisse 
Anomalien  der  äusseren  Genitalien  (angeborene  Phimose,  Kürze 
des  Frenulums,  kleiner  Penis,  Hypospadie  etc.)  Inversion  nach 
mh  sieben  können,  haben  besonders  F6r6  (23)  und  Picqui  (29) 
dargetban.  Aber  auch  hier  ist  sieher  eine  angeborene  Anlage 
nOthig,  da  nur  ein  minimaler  Teil  der  so  behafteten  Mlnner  homo- 
sexuell werden.  Auf  das  WOstlingsleben  als  agent  provocateur 
ward  schon  früher  eingegangen.  Von  den  Einen  unbedingt  oder 
bedingt  bejaht,  wird  es  von  den  Andern  eniscliieden  geleugnet. 
£s  kommt  eben  Alles  darauf  an,  ob  man  den  irgendwie  ge- 
schwSchten  Geschlechtstrieb  eine  grosse  Rolle  spielen  lassen  will 
oder  nicht  Jedenfalls  seheint  dies  Moment,  besonders  wenn  es 
angeboren  ist,  von  Belang  zu  sein.  Fast  wichtiger  scheint  mir  aber 
ein  mögliches,  irgendwie  bedingtes  Anwachsen  der  angeborenen, 
latenten  Homosexualität  zu  sein.    Ob  dagegen  je  Lektüre  Uber 
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Geseblechts-Penreraionen  alleio  iDveraion  eneugen  kann,  wie  Einige 
bebaupten  (s.  B.  Bhek^  Sänger)^  encbeiiit  mir  mebr  als  probte* 
matiseb.   Birt^feld  leugoet  dies  stricte. 

Ebenso  unterliegt  auch  die  Stärke  und  die  Zeit  des  Auftretens 
der  Libido  bei  Invertirten  noch  vielfach  der  Diskussion.  Die  Meisten 
scbeioen  ein  frUiueiUges  Sicb-kundgeben  and  eine  besondere  Stärke 
derselben  anzunebmen.  Letsteres  wird  aber  von  Vielen  wieder 
geleugnet  und  es  wird,  scheinbar  mit  gutem  Grunde,  gesagt,  daen 
der  Geschlechtstrieb  dort  kaum  stSrker  als  normal  und  nicht  Öfter 
unbezwinglich  erscheine,  als  der  heterosexuelle. 

Nehmen  wir  nun  aber  an,  dass  die  Homosexualität,  aucb  die 
tardiye  Form,  stets  angeboren  aei,  was  folgt  daraus?   Dass  sie 
kein  Laster,  sondern  nur  eine  andere  Betbltigung  des  Geschlechts* 
triebe  darstellt,  die  aber  darum  noch  keine  pathologische  zu  sein 
braucht,  weil  sie  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  vorkommt. 
In  jeder  Species  fast  finden  sich  gewisse  Spielarten,  die  für  sich 
besteben  und  durchaus  uicbi  krankhafte  sein  müssen.    Sie  sind 
hdchstens  abnorm,  wenn  man  mit  e.  Aömer  (16)  als  ^normel^ 
•  das  bezeichnet,  was  der  Mehrzahl  eignet    Unberechtigt  glaube 
ich,  erscheint  es  ferner,  die  flomosezoalitst  deshalb  als  patbo- 
logisch,  als  krankhaft  zu  bezeichnen ,  weil  sie  der  Fortpflanzung 
nicht  dient,  ganz  abgesehen  davon,   dass  trotz  Inversion  Manche 
noch  Kinder  zeugen  können,   f.  Römer  sagt  sehr  richtig,  dass  von 
den  vielen  Goitus-Akten  während  einer  Ehe  nnr  ein  Terschwindead 
kleiner  Theil  wirklich  von  einer  Fortpflansung  gefolgt  ist,  die 
übrigen  de  facto  also  nicht  dazu  dienten,  dass  femer  Tiele  natOr* 
lieh  sterile  Ehen  (alte  Männer  mit  jungen  Weibern  etc.)  beständen, 
wo  von  vornherein  jeder  Zweck  der  Fortpflanzung  weglällt.  Und 
wie  steht  es  mit  den  Unzähligen,  besonders  Frauen,  die  zwar  den 
Geschlechtstrieb  besitzen,  Ihn  aber  durch  UmsUlnde  gezwungen  nie 
hethfttigen  kOnnen?    Die  normale  Libido  dient  also  hier  noth- 
gedrungen  ebenso  wenig  der  Fortpflanzung,  wie  die  perverse  bei 
den   Homosexuellen.     Freilich  ist  die  Fortpflanzungsfähigkeit  in 
allen  angetUhrten  Fällen  z.  Tb.  pontentiell  da,  bei  den  Invertirten 
meist  aber  nicht«    Dem  Manne  geht  überdies  gewiss  stets,  der 
Frau  meist  der  sog.  ^Fortpianzangstrieb*  ab.    Wiederholt  ist 
endlich  mit  Recht  gefiragt  worden  (v.  ildkwer,  Anonymus  (13), 
J^afle  (14)  etc.),  ob  denn  der  Geschlechtstrieb  allein  Fortpflanzung 
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bezwecke,  wenn  man  Oberhaupt  teleologisch  sprechen  will.  Denkt 
man  sich  nämlich  denselben  verringert,  so  wUrde  damit  zugleich 
eine  Menge  der  nUtzlicbslen  männlichen  und  weiblichen  Eigea- 
Bcbaften  ?erloren  geben,  und  ohne  Geschlechtstrieb  bMtte  unsere 
Guhur  nie  ihre  Höhe  erreicht  Man  denke  B.  nur  an  die  wenig 
eoipfebtenswertben  Eigenschaften  frühzeitig  Kastrirterl  Es  lüsst 
sich  ferner  nicht  leugnen,  dass  gerade  unter  den  Homosexuellen 
eine  grosse  Reihe  führender  Geister  sich  befinden,  die  unendlicli 
mehr  für  die  Welt  tbaten,  als  wenn  sie  bloss  leibliche  Kinder 
erseugt  hStten.  Denn  schliesslich  ist  der  Mensch  doch  nicht  blosses 
yGeschlechtsthier'^  oder  sollte  es  wenigstens  nicht  sein.  Uehrigens 
sind  die  Intertirten  nach  Ansiebt  der  Kenner  durchaus  nicht  alle 
die  Engel,  wofür  Manche  sie  ausgeben  wollen.  Es  finden  sich' 
darunter  genau  dieselben  Schattirungen  von  kalten  und  sinnlichen 
Naturen,  edlen  und  gemeinen  vor,  wie  bei  den  Heterosexuellen, 
also  auch  Wollüstlinge,  Rou^'s  ^Fraetoniu  13).  Am  abgescbmack- 
t  testen  erscheint  aber  der  Isthetische  Standpunkt  den  Homosexuellen 
gegenüber.  Wiederholt  ist  mit  Recht  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  Päderastie  an  sich  kaum  unästhetischer,  als  der  normale 
Coitus  ist,  und  es  sollen  Uberhaupt  nur  ca.  6  pCt.  (Merzbach^)^ 
oaeh  Hirschfeld  8  pCt.  der  Homosexuellen  active  oder  passive 
Päderastie  treiben.  Hält  man  aber  die  Homosexuellen  wirklich 
alle  für  Entartete,  so  wäre  die  teleologische  Auffassung  Schopen- 
hftuer's,  dass  die  Inversion  —  er  spricht  zunächst  allerdings  nur 
von  der  im  späteren  Alter  auftretenden,  da  er  offenbar  die  origi- 
nären Formen  nicht  kennt  —  ein  geeignetes  Ausmerzungsmittel 
von  Degenerirteo  sei,  noch  gar  nicht  so  Übel  und  man  könnte 
dann  im  Interesse  der  Gattung  nur  wUnschen,  dass  recht  viele  der 
Entarteten  homosexuell  und  somit  meist  seugungsunfähig  wären. 

Rein  naturwissenschaftlich  betrachtet  und  losgelöst  von  den 
angelernten  moralischen  Grundsätzen,  die  ja  z.  Th.  nur  zeitliche 
fi>scbeinungen  smd,  kann  man  selbst  die  Päderastie  an  sich 
kaum  unnatürlicher  finden «  darum  auch  nicht  unmoralischer, 
als  den  hetereosexuellen  Geschlechtsverkehr.  In  beiden  Fällen 
handelt  es  sich,  wie  9,  Römer  sagt,  um  Abstossung  eines  dem  Körper 
unnützen,  ja  gefährlichen  Stoffs,  der  Sperma's.  Unmoralischer 


^)  Siehe  IV.  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwiscbenstufen  etc. 
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httcbstens  nur  dadurch,  dass  die  Gattung  eventuell  Einbusse  ao 
Menacbenzahl  erfibrt,  waa  Bieber  nicbt  immer  ein  Schaden  iaU 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  wir  dafür  Anhaltepunkte  haben« 
»lass  nicht  nur  die  Homosexualität  keine  eigentlich  unnatürliche  Be- 
thätigung  des  Geschlechtstriebs  ist,  sondern  dass  die  Invertirten 
trots  ihres  bomoaexuellen  Denkens  und  Fuhlens  »  was  ja  die 
Hauptsache  ist,  wlbrend  die  homosexuellen  Handlungen  nur  Neben- 
sache sind  —  an  KOrper  und  Geist  in  der  üblichen  nonnalen 
Variationsbreite  sich  bewegen  können.    Hier  gehen  die  Meinungen 
nun  sehr  auseinander.    Die  Meisten  sagen  kurz  und  bündig:  Alle 
sind  Entartete.    Wirkliche  Kenner  dagegen  drücken  sich  viel  vor- 
sichtiger aus.   So  kann  Homosexualität  nach  H,  ElUi  und  MoU 
(Block  22)  bei  im  Uebrigen  gesunden  und  normalen  Menschen 
vorkommen  und  Cärpenter  (24)  ist  oiTenbar  gleicher  Meinung, 
da  er  ausdrücklich  bemerkt:  „the  epithet  „morbid**  will  probabiy 
betöre  long  be  abandoned  as  descriptive  of  the  homogenic  bias.** 
Während  o.  Kraff-Ebing  (9)  die  kontrSre  Sexualempfindung  als 
ein  funktionelles  Degenerationaaeichen  und  als  Theilerscbeinung 
eines  neuro(psycbo)pathi8Chen9  meist  hereditär  bedingten  Zustande» 
bezeichnet,  sagt  er  andern  Orts  (25),  man  kOnne  hier  nicbt  Ton 
Krankheit  sprechen,  sondern  nur  von  Anomalie,  d.  h.  von  einer 
Abweichung  von  der  Norm  der  sexuellen  Eritwickeiung.  „L'nier 
allen  Umstünden  ist  diese  Anomalie  mit  geistiger  Gesundheit  ver- 
träglich.^  Ja  er  nennt  die  Homosexualität  geradezu  ein  Aequivalent 
der  Heterosexualitätl   MoU  (8)  hält  mit  «•  Stkrekk-Nolxiing  (20) 
die  Inversion  für  krankhaft,  während  Cramer  (Kauhner  21)  sie 
nicht  für  pathologisch  erklärt,  solange  keine  weiteren  krankhaften 
Symptome  da  sind,   womit  er,  glaube  ich,   völlig  im  Rechte  ist. 
MoU  (8)  hält  aber  sogar  eine  eventuell  isolirtes  Vorkommen  der 
Inversion  schon  für  eine  krankhafte  Störung  der  Geiateathätigkeit, 
dies  scheinbar  im  Gegensatz  zu  seiner  obigen  Aeusserung  (Block  22). 
Selbst  für  Hinchfeld  und  Praetorius  (15)  ist  die  Homosexualität  keine 
normale  Erscheinung,  doch  auch  keine  unnatürliche.  Nach  Fer^  (23) 
ist  sie  ein  schweres  Stigma.    Nehmen  wir  nun  weiter  hinzu,  dass 
AleUrino  (^Praetoriui  15)  als  Erster  die  Homosexualität  auf  einem 
wissenschaftlichen  Congresse  als  normale  Varietät  des  Geschlechts- 
triebs hinstellte,  so  sehen  wir  schon  aus  dieser  kleinen  Blumen* 
lese,  die  wir  beliebig  vergrössern  könnten,  wie  sehr  das  Bild  noch 
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hin  und  her  schwankt,  wie  aber  doch  gewichtige  Stimmeu  für  eine 
durebaus  niclit  immer  krankhafte  Bedeutung  des  Uranismus  ein- 
treten. Wie  sind  so  grosse  Meinungs^ersehiedenbeiten  zu  erküren? 
Es  liegt  das  wobl,  glaube  ich,  einestbeils  an  der  oft  ungenügenden 
Erfahrung  der  einzelnen  Schriftsteller,  andererseits  an  Unklarheiten 
verschiedener  Begriffe. 

£s  handelt  sich  da  nämlich  besonders  uno  die  Begriffe: 
Stigma,  Degeneration,  Erblicbkeit,  neuropatbologische  Anlage,  die 
vielfach  sehr  subjekÜT  aufgefasst  werden,  leb  will  hier  auf  diesen 
Gegenstand  nieht  niber  eingehen,  da  ieh  ihn  oft  schon  ausmhrlich 
behandelt  habe^).  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  die  Degeneration 
oder  Entartung  im  Allgemeinen  einen  Zustand  schlechter  oder  er- 
schwerter Adaption  an  ein  gegebenes  Milieu  bedeutet,  meiiit  in 
Folge  einer  angeborenen,  bisweilen  aber  auch  erworbenen,  ab- 
normen Gebimkonstitution.  Nach  aussen  gtebt  sich  letstere  meist 
durch  somatische  oder  (noch  wichtiger!)  fnnktionelle  Zeichen, 
Stigmata,  kund.  Angezeigt  wird  eine  solche  Kntartung,  oder  sagen 
wir  richtiger:  minderwerthige  oder  inadäquate  Reaktion  des  Gehirn- 
lebens, ferner  durch  erbliche  Belastung,  die  freilich  auch  fehlen 
kann.  Hierbei  ist  aber  nicht  alles  bei  der  Ascendens  oder  den 
Collateralen  Vorkommende  von  Bedeutung,  sondern  nur  gewisse 
Zustande.  Als  solche  habe  ich  stets  hingestellt:  Nerven-,  Geistes* 
krankheilen,  abnormen  Charakter,  Selbstmord,  Apoplexie  und  Alko- 
holismus. Solches  Vorkommen  bei  der  Verwandtschaft  macht  dann 
die  sog.  erbliche  Belastung  aus,  wobei  selbstverständlich  noch  gar 
nicht  gesagt  ist,  dass,  wenn  zwei  verwandte  Personen  eins  der 
obigen  Zustftnde  aufweist,  ein  wirklicher  erblicher Gausalzusammen- 
hang  besteht.  Es  kann  eben  so  gut  nur  der  reine  Zufall  seini 
Stigmen  —  vornehmlich  solche  körperlicher  Art  —  zählen  zunächst, 
kurz  gesagt,  zu  den  bei  einem  gegebenen  Volke  zu  gegebener 
Zeit  auftretenden,  die  Körperfünktionen  meist  nicht  beeinträchtigenden 
selteneren  anatomischen  Varietäten.  Dieselben  imponiren  jedoch 
erst  dann  als  echte  Entartungsaeichen,  wenn  sie  1.  sich  häufiger 

>)  Auster  an  anderen  Orten,  in  dieser  Zeitschrift  und  zwar  im  55.  Bd. 
S.  537  etc.  {Nickt:  Die  sog.  äusseren  Degenerationszeichen  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Minner  etc.)  und  im  58.  Bd.  S.  1009  (Nteke:  Einige 
«innere*  somatische  Degenerationszeichen  bei  Paralytikern  und  Normalen 
u.  s.  t). 
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und  in  slärkerem  Grade  bei  Nerven-,  Geisteskranken  und  Degene- 
rirten  aller  Art  zeigen;  2.  im  Verein  mit  andern  Stigmen  auftreten 
und  endlieh  3.  diese  letzteren  am  ganzen  KOrp«c  mOglicbst  ver- 
breitet sind.    Sie  beanspraehen  Immer  nur  einen  relatiTen,  nie 

absoluten  Werth,    und   ein    einzelnes  Stigma  besagt  nichts,  da 
wohl  kaum  ein  „Normaler^  ohne  ein  solches  sein  dürfte. 

Untersuchen  wir  nun  die  Homosexuellen  auf  diese  Verhältnisse 
hio,  so  findet  sich  in  der  That  bei  der  Mehrzahl  erbliche  Belastoag 
Tor,  die  freilich  auch  bei  ?ielen  sog.  Normalen  vorkommt.  Schwere 
erbliche  Belastung,  d.  h.  meist  eine  mehrfache,  scheint  bei  Inver- 
tirten  relativ  nur  selten  zu  sein  und  würde  an  sich  den  Betreflenden 
noch  nicht  ohne  Weiteres  zum  Entarteten  stempeln.  Merkwürdig 
ist  der  Umstand,  dass  HomosexuaiitSt  als  solche  nur  selten  ver- 
erbt wird  oder  sagen  wir  vorsichtiger:  in  der  Ascendenz  oder  bei 
den  Gollateralen  gleichzeitig  vorkommt.  Entartung  braucht  aber 
weiter  auch  dann  noch  nicht  zu  bestehen,  wenn  nur  eine  leichte 
neuropathologische  Anlage  da  ist,  die  ja  bei  den  heutigen  „Normalen** 
schon  so  häufig  auftritt.  Wir  niUssen  eben  auch  hier  eine  gewisse 
Variationsbreite  annehmen  und  nur  von  einer  bestimmten,  erst 
festzusetzenden  GrOsse  ab  von  neuropathischer  Anlage  reden. 
Dabei  ist  aber  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  eine  solche  nur 
sekundär  entstanden  sein  kann,  was  gerade  bei  den  Homo- 
sexuellen durch  die  schiefe  soziale  Stellung,  in  der  sie  stehen, 
bedingt  sein  mag.  Auch  einige  Stigmata,  die  gleichfalls  noch  in 
die  normale  Variationsbreite  fallen  kttnnen,  machen  wenig  aus, 
wenn  sie  nicht  gleichzeitig  oben  aufgestellte  Erfordernisse  erfHlten. 
Die  Homosexuellen  kOnnen  bisweilen  Kinder  zeugen  und  scheinbar 
auch  gesunde.  Sie  können  vor  Allem,  wie  früher  gesagt  ward, 
durchaus  geistig  normal  erscheinen. 

Wenn  dies  nun  Alles  wirklich  der  t  all  ist,  und  viele  bejahende 
Aussagen  herüber  liegen  bereits  vor,  obgleich  eingehende,  um- 
fassende, systematische  und  besonders  statistische  Untersuchungen 
an  grossem  Material  z.  Z.  noch  ausstehen  — ,  so  kOnnen  wir  nur 
folgern,  dass  es  auch  körperlich  und  geistig  völlig  normale 
Homosexuelle  i;iebt.  Sollte  sich  deren  Zahl  als  eine  nicht 
unbeträchtliche  dereinst  herausstellen,  so  dttrfte  die  Inversion 
dann  einigermassen  mit  Recht  als  normale  VarietHt  des  Geschlechts*  i 
iriebs  hingestellt  werden,   wie  Aletrino  (PraMorius  15)  und 
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Sekrkkert  (28)  es  wollen.   Noch  mehr  spricht  dafOr  fielleicbt  der 

Umstand,  dass  die  Inversion  ubiquitSr  und  zu  allen  Zeiten  vor- 
kommt und  zwar  nur,  weil  in  früheren  Zeilen  und  bei  Uncivilisirten 
die  echten  invertirten  wahrscheinlich,  wenn  Uberhaupt,  weniger 
sehwer  erblich  belastet  und  seltener  neurotisch  waren  als  jetst,  sieb 
somit  den  übrigen  Normalen  körperlich  und  geistig  sehr  nSherten. 

Wenn  wir  freilich  sefaen,  dass  gleichwohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fllle  bei  Homosexuellen  ein  degenerativer  Zustand  niclii  zu  ver- 
kennen ist»  der  allerdings  wohl  nur  selten  als  ein  erheblicher  sich 
darstellt,  so  werden  wir  doch,  glaube  ich,  die  Inversion  als  ein 
Stigma  beseichnen  dürfen,  wenn  auch  nicht  flir  ein  so  schweres, 
wofttr  es  früher  gehalten  wurde.  Sahen  wir  ja  schon  beselcbnender 
Weise,  dass  die  Inversion  als  solche  blos  abnorm  selten  sich  fort- 
pflanzt. Nur  dann  hat  sie  erhöhte  Bedeutung,  wenn  noch  weitere 
krankhafte  Symptome  hinzutreten.  An  sich  schon,  d.  h.  als  ganz 
isolirtes  Zeichen  dastehend,  werden  wir  aneh  bei  sonstiger 
Normalitit  des  Körpers  und  Geistes  die  Homosexualitit  wohl  schon 
deshalb  als  Bntartungszeichen  ansprechen,  weil  es  sich  hier,  wenn 
wir  bez.  der  Homosexualität  bei  der  anatomischen  Theorie  der 
Bisexualiiät  stehen  bleiben,  die  immer  mehr  an  Boden  gewinnt,  um 
einen  noch  nicht  normal  differenzirten  Geschlechtstrieb  handelt. 
Dabei  finden  sich  gewöhnlich  auch  mehr  als  sonst  bei  Normalen 
körperliche  und  geistige  Zeichen  der  ursprünglichen  bisexuellen 
Anlage  vor  und  das  bedeutet  doch  entschieden  in  der  Ontogenese 
eine  gewisse  Inferiorität  der  Kntwickelung.  Insolern  wird  es  auch 
nicht  auffallen,  dass  bei  derselben  so  häufig  auch  noch  andere 
Mängel  der  Gehirnorganisation  sich  zeigen,  da  dann  eben  alle  oder 
viele  Gewebe  mehr  oder  weniger  diesem  inferioren  Typus  folgen. 

Giebt  es  nun  aber,  was  sehr  wahrscheinlich  ist,  wirklich 
körperlich  und  geistig  ganz  gesunde  Uranier,  so  sind  diese,  meine 
ich,  ebenso  zurechnungsfähig  wie  geistig  gesunde  Heterosexuelle, 
[Sur  da,  wo  nachweisbar  wirklich  die  libido  unbezwinglich  war  — 
was  sehr  selten  zu  sein  scheint  und  noch  schwerer  zu  beweisen  sein 
dürfte  — ,  konnte  von  einer  Terminderten  ZurecbnungsfUhigkeit  oder 
▼ielleicbt  richtiger  gesagt:  partiellen  Unzurechnungsflhigkeit  (Moll) 
die  Rede  sein.  Moll  (8)  freilich  will  in  jedem  Falle,  wo  etwa 
Inversion  isolirt  auftritt,  dieselbe  schon  als  eine  krankhafte  Störung 
der  Geistestb&tigkeit  angesehen  und  behandelt  wissen,  da  es  sich 
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bei  dem  Geschleclitslriebe  um  ein  psycliisches  Phänomen  handle; 
und  obwohl  der  Betreffende  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  krank  j 
sei,  so  wire  sein  Zustand  doch  eio  krankbafler.  ich  kano  ibm 
hier,  wie  gesagt«  nieht  folgen.  Anden  steht  es  dagegen«  wo 
eine  sehr  deutliche  neuropathisehe  Anlage  mit  oder  ohne  degeneralive  i 
Grundlage  erkennbar  ist.  Dann  tritt  die  verminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit in  ihr  Recht,  wie  auch  bei  solchen  Heterosexuellen.  Unter 
Umständen  sogar  volle  Uniurecbnuogsfähigkeit.  Aebnlich  mischte 
ich  auch  alle  anderen  Perrersionen  beurtheilt  wissen. 

Man  sieht,  wie  grundverschieden  die  Honnosexualitiit,  natur-  ' 
wissenschaftlich  und  nttchtem  betrachtet,  aussieht.  Mao  kann  nicht 
genug  davor  warnen,  bei  Untersuchung  dieses  psychologisch,  sozial 
und  forensisch  so  wichtigen  „dritten  Geschlechts^  die  beliebte  mo- 
ralische Brille  aufzusetxen,  statt  dasselbe  vorurtheilslos  wie  jede 
andere  Naturerscheinung  zu  betrachten.  Freilich  ist  es  schwer, 
sich  von  den  geistigen  Fesseln  seiner  Zeit,  seines  Volkes,  seines 
Standes  und  seiner  Bildung  loszumachen  und  in  eine  so  total  ver- 
schiedene Gefühlsweise,  wie  die  der  Uranicr  ist,  sich  zu  versenken. 
Das  wird  aber  trotzdem  vom  Gebildeten,  noch  mehr  aber  vom 
Forscher  zu  verlangen  sein.  Nicht  das  Ansammeio  von  Wissens- 
werthem  ist  das  Hauptziel  einer  vernünftigen  Erziehung,  sondern 
das  selbststlndige  Denken -Lernen  und  sich  Losmachen  von  de» 
so  allgemein  beliebten  und  bequemen  jurare  in  verba  magistri. 

Was  die  Sache  speziell  bei  den  Homosexuellen  noch  sehr 
komplizirt,  ist  der  Umstand,  dass  nur  sehr  Wenige  wirklich  viele 
Invertirte  in  ihrer  üüuslichkeit,  in  ihrem  intimen  Treiben  studiren 
kOnnen.  Wer  sich  aber  fUr  diese  merkwQrdigen  Menschen  interessul, 
dem  ist  jetzt  dazu  eine  sehr  bequeme  Gelegenheit  geboten,  auf  die 
ich  hier  zuletzt  noch  hinweisen  möchte.  Dr.  Hirschfeld  (26)  schreibt 
nämlich,  dass  das  „wissenschafllich-humanitäre  Comit^"  gern  wirk- 
liche Interessenten  in  Kreise  von  Homosexuelleo  aller  Art  und  aller 
Stttnde  einfuhrt,  um  ihnen  ein  selbststäodiges  und  ungetrübtes  Unheil 
über  diese  Leute  vi  ermöglichen.  ^Die  Erfahrung  hat  gelehrt  — 
fihrt  er  fort  — ,  dass  diese  persönliche  Bekanntschaft  auf  Hetero- 
sexuelle oft  Uberzeugender  wirkt,  als  die  Lektüre  aufklärender 
Bücher."  Damit  dürfte  er  sicher  recht  haben.  Es  wäre  damit 
quasi  eine  ^Homosexuelien-Klioik"  geschaffen,  die  zu  besuchen  vor 
Allem  dringend  Denjenigen  zu  empfehlen  ist,  welche  so  leicht  über 
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die  iBTertirten  den  Stab  zu  brechen  geneigt  sind,  ohne  sie 
wirklich  zu  kennen.  Denn  auch  die  Kenntniss  einiger  forensischen 
Fälle  oder  einiger  Inverlirter  in  der  Privatpraxis  ist  als  ungenügend 
zu  bezeichnen,  da  sie  nicht  in  die  wahre  Psyche  derselhen  ein- 
dringt. 

Zniu  Glttck  Terbreitet  sich  jetzt  mehr  und  mehr  Licht  über 
die  wahre  Natur  des  Uranismus  und  dies  dank  den  BemQhungen 

namentlich  von  Aerzten  und  Psychiatern  insbesondere,  während  die 
Juristen  in  Selbstzufriedenheit  sich  darum  noch  wenig  kümmern. 
Das  Buch  }VacheHfeld^&  (10)  musste  daher  hier  ein  Ereigniss  dar- 
stellen, obgleich  es  voller  Blossen  ist  (/Voelori««  15).  Jedenfalls 
ist  das  Interesse,  das  neuerdings  dem  dritten  Gescblechte  entgegen- 
gebracht wird,  nicht  bloss  ^Modesache*',  wie  Einige  ▼ermeinen, 
sondern  eine  einfache  Pflicht  und  Schuldigkeit.  Handelt  es 
sich  doch  nach  der  Schätzung  von  Praetorius  um  25 — 30000 
Homosexuelle  in  Deutschland,  die  zum  Tbeil  sehr  nützliche  Mitbürger 
sind»  eine  Zahl  also,  die  durchaus  keine  quantitö  n^gligeahle  dar- 
stellt. Ausserdem  bietet  das  Studium  dieser  Menschen  ein  yiel- 
seitiges  psychologisches  Interesse  dar. 

Alles  drängt  mehr  und  mehr  dahin,  dass  der  berüchtigte  §  175 
gestrichen  werde,  der  sicher  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  hat. 
Die  Hauptgefahr  der  Homosexuellen  liegt  nach  der  Meinung  der 
Verfechter  jenes  Paragraphen  darin,  dass  die  Contriren  bis  dahin 
indifferente  Naturen  Terftthren  (z.  B.  KauUmer  21).  Diese  Gefahr 
ist  aber  gewiss  nur  eine  sehr  geringe,  da  1.  die  Zahl  der  Homo- 
sexuellen immerhin  eine  relativ  sehr  kleine,  und  2.  die  der  „in- 
differenten Naturen"  noch  viel  geringer  ist.  Gross  dagegen  stellt 
sich  bei  Aufreehterhaitung  des  obigen  Paragraphen  der  Schaden 
durch  das  scheussliche  Erpresserthum  dar.  Endlieh  ist  nicht  zu 
▼ergessen,  dass  die  Schattenseiten  der  heterosexuellen  Prostitution 
sehr  viel  grOsser  sind,  als  die  der  homosexuellen.  Auf  der  andern 
Seile  erscheint  aber  das  andere  Extrem  sehr  bedenklich,  wenn 
t).  Römer  (16)  nämlich  behauptet,  dass  der  heterosexuelle  JUngling 
durch  die  Liebe  der  Uraniers  geistig  und  moralisch  nur  entwicitelt 
werden  kOnne  und  fast  stets  als  besserer  Mensch  erscheine,  als  die 
Andern,  welche  „Lieblingsminne  und  Freundesliebe^  nie  gekannt 
haben.  Das  könnte  nur  geschehen,  wenn  der  Uranier  ein  edler 
Mensch  ist,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist,  und  andrerseits 
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der  Jüngling  willig  und  fKhig  ist,  höheren  Lehren  zu  empfangen 
und  sie  zu  verarbeiten.  Ich  unterschreibe  dagegen  ganz  die  Worte 
Schrickert  s  (28):  „Im  übrigen  möge  man  die  Homosexuellen  nach 
ihrer  Fa^on  selig  werden  laasen«  Eine  direkt  phyaiologiscbe  un4 
pgycbologiaebe  Gefahr  bieten  sie  unter  sonst  gesunden  sosialen 
Verbftltnissen  niebt.**  Man  bebandle  sie  also  gesetzlieb  nieht  anders 
als  die  Heterosexuellen.  Vielleicht  wird  auch  einmal  die  Zeit 
kommen,  wo  man  ihnen  auch  sozial  nicht  anders  begegnen  wird. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  unserer  vorwiegend 
kritisctaen  Studie  zusammen,  so  würden  aich  folgende  Leitaitze  daraus 
ergeben,  die  einer  eingebenden  Prüfung  wobl  wertb  erseheinen. 

1 .  Für  viele  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Homosexualltit  kann 
nur  eine  genaue,  persönliche  Bekanntschaft  mit  sehr 
vielen  Invertirten  entscheidend  sein.  Dieser  Forderung  ent- 
sprechen z.  Z.  aber  nur  ganz  wenig  Sachverständige.  Blosse  g^ 
legentlicbe  Berührung  mit  dem  dritten  Gesebleebte  in  foro  oder  in 
der  Privatprazis  genOgt  hierzu  nidit,  wenn  auch  gelegentlich  dureb 
genaue  Untersuebung  Einzelner  manches  Brauebbare  erzielt  werden 
kann. 

2.  Die  anatomische  Theorie  der  Bisexualität  gewinnt  zur  Er- 
klärung der  Inversion  immer  mehr  an  Boden  und  hat  zweifellos 
die  Zukunft  für  sieb. 

3.  Alle  frObzeitig  auftretenden  FXUe  von  Homosexualitit  und 
von  andern  geschlechtlieben  Perversionen  sind  mehr  als  wahr- 
scheinlich originär,  d.  h.  eingeboren. 

4.  Das  scheint  aber  auch  mit  der  Mehrzahl  der  sog.  „tardiven** 
Fälle  stattzufinden,  obgleich  vor  Allem  hier  noch  weitere  Unter- 
suchungen durchaus  nOtbig  sind,  da  dieSacblage  eine  viel  achwierigere 
ist,  als  bei  den  origiolren  Formen«  Vorlioflg  erscheint  als  bestes 
Kriterium  einer  angeborenen  Veranlagung  eine  Reihenfolge  bono» 
sexueller  Träume,  wo  sie  zu  erlanjzen  ist. 

5.  Z.  Z.  erscheint  die  Möglichkeit  einer  wirklich  erworbenen 
Homosexualität  oder  einer  anderen  Perversioo,  also  ohne  vorhandene 
angebome  Veranlagung  dazu,  durchaus  nicht  ausgeschlossen* 

6.  Auf  alle  Fälle  spielen  bei  der  tardiven  Form  Gelegenbeits* 
Ursachen  eine  grosse  Rolle,  die  aber  noch  näher  zu  untersuchen 
sind.  Onanie  soll  nach  vorzüglichen  Kennern  keine  solche  sein, 
ebenso  wenig  ein  vorangegangenes  WUstlingsleheo. 
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7.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  es  körperlich  und 
geistig  völlig  normale  Homosexuelle  giebt. 

S.  Bier  kann  die  Inversion  als  solche  nicht  als  strafmildernd 
gelten,  wenn  sie  nicht  als  unl^zwingUeher  Trieb  nachgewiesen 
werden  konnte»  Es  besteht  also  ▼dlUge  Zureehnungslkbigkeit.  Bei 
den  Übrigen  Homosexaellen,  sicher  der  Hauptmasse,  wird  der  Grad 
der  vorhandenen  Entartung  zu  entscheiden  haben,  ob  Zurechnungs- 
nhigkeit,  verminderte  Zurechnungsf^higkeit  oder  llnzurechnungs- 
(ähigkeit  auszusprechen  ist. 

9.  Die  Homosexualität  an  sich  kann  man  als  ein  Stigma  gelten 
lassen,  wenn  auch  vielleieht  niebt  als  ein  so  sebweres,  wie  es  viel- 
faeb  hingestellt  wurde. 

10.  Das  ubiquilJire  Vorkommen  dieser  Anomalie  zu  allen  Zeiten 
spricht  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch  nicht  sicher  dafür,  dass 
sie  eine  normale  Varietät  des  Geschlechtstriebs  sein  muss. 

11.  Mag  sie  es  nun  auch  sein  oder  nicht,  so  Ist  auf  alle  Fälle 
der  §  175  SU  beseitigen,  da  er  mehr  Sebaden  als  Nutzen  gestiftet 
hat  Homosexuelle  sind  vor  dem  Forum  nicht  anders  zu  beurtbeilen 
als  Heterosexuelle. 

12.  Die  ganze  Frage  der  Homosexualität  ist  keine  blosse 
,iModesache^,  sondern  eine  ernst  psychologische,  foreose  und  soziale. 
Man  soll  sie  nur  naturwissenscbaftlieb  betrachten  und  untersuchen, 
nie  aber  vom  theo-,  teleo-  oder  gar  istbetiscbem  Standpunkte  aus. 
Immer  sind  die  Uranier /Qr  den  Staat  und  die  Gesellschaft  mindestens 
ebenso  nützlich,  wie  die  Heterosexuellen,  nach  gewissen  Richtungen 
hin  vielleicht  sogar  noch  brauchbarer,  was  nie  vergessen  werden 
sollte. 
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Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

Zu  No.  7  meiner  Leitsätze  bemerke  ich  noch  Folgeades:  Kurzlich 
stellten  sich  mir  von  ausw&rts  zwei  Homosexuelle  Tor.  Der  Bine,  den  ich 
seit  vielen  Jahren  kenne,  ohne  von  seiner  contr&ren  Libido  etwas  /u  wissen, 
ist  erblich  etwas  belastet,  ein  tüchtiger  Landwirth  und  körperlich  und 
geistig  in  der  gewöhnlichen  Variationsbreite  absolut  normal.  Der  Zweite, 
ein  hochgebildeter  Ingenieur  schien  mir  letzteres  mach  zu  sein,  soweit  eine 
län|2:ere  examinatorische  Unterhaltung  es  zu  schliessen  erlaubte.  Hier  gab  es 
in  der  Familie  einige  Homosexuelle.  Beide  Dränier  waren  jung  und  sich 
Jahre  lang  über  ihr  Geschlechtsgefübl  unklar  gewesen,  bis  der  Eine  zui&Uig 
eine  aufklärende  Broschüre,  der  Andere  die  Psychopathia  seznalis  von 
Kraffi'Ebing  gelesen  hatte.  Man  sieht  also  schon  hieraus,  wie  wichtig 
es  ist,  anständige  aufklärende  Schriften  aber  InTersiou 
(Dr.  Hirschfeld  hat  deren  x.  H.  eine  herausgegeben)  su  verbreiten.  Viele 
werden  dadurch  geradezu  Tor  Irrwegen,  namentlich  vor  der  sehr 
sehidliehen  Ehe  bewahrt  und  von  Verzweiflung  und  Selbstmord 
uerettet.  Der  Landwirth  erzählte  mir,  dass  er  nahe  am  Selbstmord  war, 
bis  er  durch  die  Broschüre  erfahren  hatte,  daas  Viele  so  fohlten,  wie  er. 
Für  mich  ist  es  jetzt  sieb  er,  dass  es  ganz  normale  Homosexuelle  giebt 
und  deren  Zahl  scheint  keine  kleine  zu  sein.  Bez.  der  Inversion  erwähne 
ich  hier  gleich,  dass,  wenn  ich  nicht  irre,  Dr.  Hirtchfeld  einen  Ent- 
wiekelungs-  und  einen  Degenerationstypus  der  Homosexual ität 
unterscheidet.  Der  Erste  fasst  die  Normalen  in  sich,  der  Zweite  die  übrigen. 
Weiter  will  ich  bemerken,  dass  Wundt^  unser  grösster  Philosoph  der  JeUt* 
zeit,  als  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Zweck  des  Lebens  die  Erzeugung 
geistiger  Schöpfungen  hinstellt  (£ü/«r,  W.  Wundt\  Philosophie  und  Psycho- 
logie in  ihren  Grundlagen  dargestellt.  Leipzig,  Barth,  1902,  S.  183).  Ich 
sehe  darin  nur  eine  Bestätigung  dafür,  dass  der  Geschlechtstrieb  nicht 
einzig  und  allein  die  Zeugung  bexweckt  Um  endlich  den  homosexuellen 
Kontrektationstrieb  uns  vielleicht  etwas  verständlicher  zu  machen,  sei  an  die 
Thatsache  erinnert,  dass  der  Geschlechtstrieb  sehr  wahrscheinlich  aus  dem 
Tastgefühl  hervorging.  Das  Fühlen  des  warmen,  weichen,  duftenden 
Körpers  Hess  allmählich  eine  neue  Gefühlsart  erstehen,  eben  das  Geschlechts- 
gefühl.  Hier  war  es  zunächst  irrelevant,  welchem  Geschlcchte  speciell  der 
Körper  angehörte.  Später  trat  atich  hier  Differenzirung  ein.  Das  conträre 
Sexnalgefühl  wäre  demnach  ein  Rückschlag  und  als  solches  ein  Stigma, 
was  aber  allein  für  sich  bestehend,  noch  keine  Entartung  ausmacht,  wie 
wir  schon  sahen.  Dr.  Näckt, 


Digitized  by  Google 


Beiträge  zur  Frage  nach 
den  Beziehungen  des  Stirnhims  zur  Psyche.') 

Von 

Dr.  £<luarfl  MttHer,  früherem  Assistenzarzt  der  Klinik: 
jetzigen^  Assistenzarzt  der  medicinischea  Klinik  in  £rlaDgeu. 


In   meiner  Arbeil  (1)  „Uber  psychische  Störungen   bei  Ge- 
schwülsten und  Verletzungen  des  Stirnhirns^  schloss  ich  mich  der 
hauptsächlich  von  L.  Bruns  (2)  betonten  Anschauung  an,  dass  die 
yielfach  behauptete  enge  Beziehung  des  Stirohiras  sur  Psyehe  sich 
zwar  auf  ein  reichhaltiges  Beohachlungsmaterial  an  Menschen  und 
Thieren  zu  stützen  scheint,  bei  vorurtheilsfreier  Prüfung  jedoch 
eines  exakten  Beweises  noch  durchaus  entbehrt.  Bei  der  Besprechung 
der  von  Eleonore  Welt  (3)  citirten  Fälle,  welche  eine  Abhängigkeit 
gewisser,  bei  Affektionen  des  Stirnbims  konstatirter  MCbarakte^ 
Veränderungen''  von  einer  Lision  orbitaler  Theile  desselben  be- 
weisen sollen,  ergab  sich  die  vOllige  Unhaltbarkeit  dieser  An- 
schauung; ich  niusste  auch  gegen  die  Annahme,  dass  die  „Witzel- 
sucht" ein  Lokaisymptom  des  Stirnhirntumors  darstellt,  zahlreiche 
Einwände  gellend  machen  und  mit  Nachdruck  insbesondere  auf 
jene  Fälle  hinweisen,  in  denen  auch  bei  Herderkrankungen  in 
andern  Hirnprovinzen  dieses  Symptom  geftinden  wurde  (vergl. 
Uklenhuth  (4)  Häniger  (5).    Auf  Grund  von  50  im  Anschluss  an 
eine  Eigenbeobarhlung  unserer  Klinik  gesammelten  Fällen  analysirte 
ich  die  zahlreichen,  ausserordentlich  komplizirten  Wechselbeziehungen 

')  Aus  der  psychiatriscbeo  Klinik  in  Freibarg  i./Br. 
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zwischen  Herdaffektion  der  Frontallappen  und  psychischer  Störung 
und  betonte,  da&s  ich  bei  der  Verarbeitung  dieses  statistiscben 
Materials  keine  auch  nur  einigermaaaen  einwandafreie  Momente 
eroiren  konnte,  die  zur  Schluasfolgerung,  dasa  paycbiacbe  Störungen 
^Herdsymptome*  des  Slimbfras  sind,  berecbtigen.  Zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen  muss  ich  auf  meine  frühere  Arbeit  verweisen; 
ich  kann  deshalb  manebef  dort  ausführlicher  behandelte  Einzel- 
beiten  bier  nur  flüchtig  skizsiren;  eine  Anzahl  anderer  Details  aber 
muss  an  der  Sand  eines  mehr  als  dreimal  griteseren  Materials,  als 
es  mir  früher  zur  VerfOgung  stand,  in  breiterer  Form  zur  Er- 
Orterung  gelangen;  ausserdem  stellte  steh  die  Noth wendigkeit  her- 
aus, einerseits  mehreie,  in  der  früheren  Arbeit  nicht  gewürdigte 
Gesichtspunkte  gebührend  hervorzuheben,  anderseits  gewisse,  dort 
niedergelegte,  allerdings  unwesentliche  Thesen  zu  modifiziren.  Die 
bier  zu  entwickelnden  Anschauungen  stützen  sich  auf  eine  kritische 
Sichtung  von  164  Flllen  (darunter  eine  Eigenbeobachtung)  von 
Stirnhirntumor,  die  bereits  zum  Ausgangspunkt  mehrerer  demnächst 
erscheinender  Arbeiten  geworden  sind.  Ich  schicke  voraus» 
dass  ich  mich  zur  Zeit  keineswegs  für  oder  gegen  die 
Anschauung,  dass  die  Frontallappen  eine  besondere  Be* 
deutung  für  die  psychischen  Funktionen  besitzen,  ent- 
scheiden kann  und  will;  ich  verwahre  mich  nur  auf  das 
Entschiedenste  gegen  die  Behauptung  vieler,  insbe- 
sondere französischer  und  italienischer  Autoren,  dass 
die  klinischen  Erfahrungen  bei  Stirnhirntumoren  für  die 
Lokalisation  psychischer  Qualitäten  in  das  Stirnhirn 
sprechen.  Selbst  unter  der  Voraussetzung«  dass  die 
Frontallappen  tbatsllchlieh  fQr  die  psychischen  Funk- 
tionen derart  bedeutsam  wären,  halte  ich  die  Ver- 
werthung  des  bis  jetzt  vorliegenden  klinischen  Materials 
zur  Begründung  dieser  These  im  Hinblick  auf  folgende 
Momente  durchaus  ungerechtfertigt 

1.  Es  ist  zwar  ohne  Weiteres  erklSrIich,  dass  man  zu  Lokali- 
sationsversuchen  psychischer  QualitSten  mit  besonderer  Vorliebe 
Fälle  von  Hirntumor  herangezogen  hat;  in  der  Uberwiegenden 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  erreichen  ja  unter  den  Herder- 
krankungen des  Stirnhirns  nur  die  Tumoren  eine  solche  Grösse, 
dass  nach  den  Ergebnissen  der  physiologischen  Forsdiung  „Ausfalls- 
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erscheinun^ien*^  zu  erwarten  sind.  Wenn  aber  schon  der  Neiirolo^-e 
in  Anerkennung  der  berechtigten  Forderungen  NoihnageCs  hio- 
sicbUicb  der  Eigenart  der  ca  lokaldiagnoBtiscben  Studien  heran- 
suziehenden  Aifektionen  die  Himgesehwttlste  bei  lokaldiagnostiscben 
Spekulationen  nur  mit  groaaer  Vorsiebt  verwerthen  darf,  so  muas  | 
»ich  erst  recht  der  Psychiater  bei  dem  Versuch,  die  bei  Tumor- 
kranken  konstatirten  psychischen  Alterationen  mit  einer  Läsion  ge- 
wisser Territorien  des  Cerebrums  in  ursttcbliche  Beiiebuog  zu 
setxen,  eine  noeb  wesentlich  grössere  Reserfe  auferlegen,  zumal 
er  sich  bd  der  Frage,  ob  der  geregelte  Ablauf  der  psyebisebeB 
Punktionen  an  die  Integritit  mehr  minder  der  gessmmten  Bim- 
rinde  oder  nur  an  gewisse  Bezirke  derselben  gebunden  ist,  nur 
durch  die  exakteste  makroskopische  und  mikroskopische  Unter* 
suchung  des  ganzen  Cerebrums  darüber  orientiren  kann,  ob  eine 
«AUgemeinwirkung**  des  Herdes  ausgeschlossen  ist.  Da  abor  fast 
alle  Sektionsprotokolle,  die  bei  Tumoren  der  Prontallappen  auch 
nur  mit  einiger  Genauigkeit  geführt  und  in  den  Originalarbeiten 
wiedergegeben  sind,  schon  makroskopisch  die  „Aligemeinwirkung" 
des  Neoplasmas  durch  die  Hegistrirung  von  Hydrocephalus  internus. 
Abflachung  und  Verbreitung  der  Gyri^  Verstricbensein  der  Sulci  u.s.w. 
erkennen  lassen,  ist  ein  LokalisationsTersocb  an  der  Hand  solcher 
FXlIe  nur  unter  der  doppelten  Voraussetzung  möglich,  dass  elner> 
seits  klinisch  die  psychische  Anomalie  zweifellos  IMngere  Zeit  vor 
den  sog.  Allgemeinsymptomen  des  Hirntumors  auftrat,  anderseits 
pathologisch -anatomisch  auch  bei  anscheinend  makroskopischer 
Integrität  des  Übrigen  Gebims  zumindest  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung desselben  unter  Anwendung  der  besten  Methoden  (IHiü- 
Flrbung,  IFe^garfsebe  MarkscbeidenfIrbQng  u.  s.  w.)  gemacht 
wird.  Diese  Voraussetzungen  treffen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
bis  jetzt  [»ublizirten  Kalle  nicht  zu;  im  Gegenlheil  —  Geistes- 
störungeu  bei  Stirnhirntumoren  pflegen  in  jenen  l*fillen,  in  denen 
eine  angeborene  oder  erworbene  neuro-  bezw.  psycbopatbiscbe 
Disposition  fehlt,  in  der  Regel  zeitlieb  mit  andern  Allgemein- 
symptomen (Trübungen  des  Sensoriums,  Stauungspapille  u.  s.  w.) 
aufzutreten  und  überall  da,  wo  man  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Hirnrinde  in  hinlänglich  exakter  Weise  vornahm,  fand 
man  alle  Theile  der  Hirnrinde  erkrankt  und  die  Entfernung  des 
Tumors  Ton  den  erkrankten  Rindengebieten  ohne  sichtlichen  Ein- 
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fluss  auf  diesen  Befund  (vert^l.  Gtane/Zt  (9).  Es  ist  bei  Stirnhirn- 
tumoren  ganz  unnöthig  auf  den  Einwand  zurückzugreifen, 
dass  auch  beim  Fehlen  einer  mikroskopiacb  nachweis- 
baren anatomischen  Lision  eine  Sehidigung  der  Funk- 
tion der  Birnrinde  keineswegs  ausgeschlossen  ist;  es 
^renUgt  fast  stets  schon  der  makroskopische  Befund  am 
Gehirn«  um  jeden,  auch  noch  so  verführerischen  Ver- 
such einer  Lokalisation  psychischer  Funktionen  a  priori 
illusorisch  su  machen.  Auch  bei  der  Versuchsanordnung  thier- 
physiologischer Experimente  dOrfle  es  sich  in  Zukunft  dringend 
empfehlen,  „psychische  Ausfallserscheinungen"  nicht  ohne  Weiteres 
auf  die  operative  Entfernung  eines  oder  beider  Frontallappen  an 
sieb  zurückzuführen,  sondern  zuerst  durch  eingehende  makro- 
skopische und  mikroskopische  Untersuchung  der  restirenden  Theüe 
des  Gerebrums  den  nahe  liegenden  Einwand  auasnschliessen,  dass 
infolge  der  erheblichen  operativen  Verringerung  der  Grosshimmasse 
schon  durch  Alteration  der  Druckverhällnisse  im  Schädelinnern, 
Cirkulationsslörungen ,  sekundäre  Degenerationen  u.  s.  w.  eine 
Schädigung  der  zurückbleibenden  I^ervenelemente  eingetreten  ist 
(fcrgl.  IHedmamn  (7). 

2.  Es  ist  zweifellos  richtig,  dass  in  einer  immerhin  erheblichen 
Zahl  der  Fälle  von  Stimbimtumor  schon  in  früheren  Stadien  der 
Erkrankung  eine  mehr  minder  ausgesprochene  „Demenz**  registrirt 
ist,  die  auf  den  ersten  Blick  zur  Annahme  enger  Beziehungen 
zwischen  Stirnbirn  und  Intelligenz  verleiten  kann.  Damit,  dass 
man  in  Krankengeschichten  sich  begnttgt»  mit  dttrren  Worten  zu 
vermerken:  «Patient  ist  etwas  dement^  oder  „Patient  erscheint 
schwachsinnig**  u.  s.  w.,  hat  man  aber  natttrlich  fOr  die  kritische 
Nachpriilung  keineswegs  bewiesen,  dass  diese  Diagnose  auch  richtig 
ist  finden  sich  in  den  Orginalarbeiten  nun  die  Componenten,  aus 
denen  die  Diagnose  Demenz  resultirte,  mit  hinreichender  Genauig- 
keit verzeichnet,  so  kann  eine  psychiatrische  Analyse  mühelos  be- 
weisen, dass  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  die  Diagnose  ,,Demenz** 
nicht  nur  mangelhaft  begründet,  sondern  auch  aufifallend  häufig 
ohne  Zweifel  eine  Verwechslung  niil  Benommenheit  hauptsächlich 
leichteren  Grades  vorlag.  In  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit 
von  Dr.  Bärän^  ist  eine  Eigenbeobachtung  unserer  Klinik  be- 
schrieben, welcher  die  häufig  recht  schwierige  Differential- 
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diagnose  zwischen  Demenz  und  leichterer,  aber  mehr 
persistirender  Trübung  des  Sensoriums  oder  „funk- 
tioneller*^  SehXdigung  der  cortiealen  Nervenelemente 
infolge  der  dureh  Allgemeinwirkungen  dee  Tumors  be- 
dingten Ernährungsstörungen  in  vorzüglicher  Weise  illustrirt. 
Die  Thalsache,  dass  durch  Benommenheit  ausserordentlich  häufig 
eine  „Demenz^  vorgetäuscbt  wird,  rechtfertigt  wohl  meine  unten- 
stehende kurze  Skizziruog  der  Psyi^patbologie  der  Benommen- 
heit leichteren  Grades. 

8.  In  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Ge- 
schwülste der  Fronlallappen  spielt  die  angeborene  und 
erworbene  neuro-  bezw.  psychopathische  Prädisposition 
eine  bisher  weit  unterschätzte  Rolle;  in  meiner  Arbeit  über 
die  Aetiologie  und  pathologische  Analomie  der  GesehwQlste  des 
Stirnhims  (8)  habe  ich  die  einschlSgigen  Resnltate  meiner  Statistik 
in  eingehender  Weise  hervorgehoben  und  hisbesondere  betont,  dass 
die  erbliche  Belastung  nicht  nur  durch  Keimesabänderung  und  in- 
trauterine Erkrankungen  der  Frucht,  sondern  auch  durch  Geburts- 
scbädlicbkeiten  bedingt  sein  kann;  ich  erinnerte  daran«  dass  man 
die  grossere  Bftufigkeit  der  Idioten  beim  minnlichen  Geschlecht 
auf  die  griSssere  Hlufigkeit  der  Schtdel-  und  HimTerletiangen  bei 
der  Geburt  mSnnlicher  Rinder  zorOckgefUhrt  hat  und  stellte  die 
These  auf,  dass  auch  dieses  Moment  zu  den  Faktoren  rechnet,  die 
die  grössere  Häufigkeit  der  Hirngeschwülste  —  dieselbe  macht  sich 

* 

nicht  nur  beim  Erwachsenen,  sondern  schon  im  Kindesalter  geltend 
—  erkIKren  kOnnen.  Die  These  beruht  natOrlich  vorerst  nur  auf 
klinischen  Spekulationen;  immerhin  erschien  es  mir  vortheilhafl,  sie 

zur  Diskussion  zu  stellen,  um  in  zukünftigen  PSIIen  zu  Recherchen 
zu  veranlassen.  Mit  besonder em  Nachdruck  hob  ich  weiterhin 
hervor,  dass  alle  jene  Momente,  welche  man  bisher  als  ursächliche 
und  pridisponirende  Faktoren  der  Himgeschwaiste  (Traumen, 
Alkoholismos,  Lues  u.  s.  w.)  bezeichnet  hat,  auch  zu  den  hiufigsien 
Ursachen  der  erworbenen  neuro-  bezw.  psychopatbischen  Pri- 
disposition  gehören.  Entwickelt  sich  z.  B.  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  eine  Hirngeschwulst,  die  unter  andern 
klinischen  Symptomen  auch  zu  eintr  psychischen  Störung 
CUhrt,  so  muss  eine  einwandsfreie  Epikrise  zugeben,  dass 
das  Trauma  nicht  nur  fOr  die  Entstehung  eines  Hirn- 
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tumors  ätiologisch  bedeutsam  sein,  sondern  auch  die 
PrAdisposition  su  der  durch  AUgemeinwirkungen  des 
Tamors  ausgelosten  psyebiseben  Erkrankung  schaffen 
kann.  Dass  aber  aberall  da,  wo  eine  durch  angeborene  und  er- 
worbene Verhältnisse  bedingte  neuro-  bezw.  psychopathische  Ver- 
ania^'ung  besteht,  der  psychopathologische  Prozess  vSich  zeitlich  im 
ürankheilftbild  unter  der  Rückwirkung  eines  Hirntumors  früh 
4okumentüren  und  im  Allgemeinen  auch  späterbin  mit  besonderer 
lalensitit  hervortreten  wird,  bedarf  kaum  einer  Erkllrung;  ich  wies 
schon  früher  darauf  bin  (1),  ,,dass  bei  ererbter  und  erworbener 
Anlage  zu  geistigen  Erkrankungen  die  Grösse  des  von  Hirntumor 
^-esetzten  Reizes  im  Missverhällnis  zur  Intensität  der  Reaktion  steht, 
sodass  schon  relativ  geringfügige  Einwirkungen  der  Geschwulst, 
welche  das  vorher  intakte  Cerebrum  kaum  alterireo,  den  labilen 
Gleichgewiehtssustand  des  Disponirten  aufe  Schwerste  erscbllttem 
können**.  Daraus  resultirt,  dass  alle  Pille,  in  denen  der 
Tumor  die  psychische  Erkrankung  nicht  ursächlich  be- 
dingt, sondern  bei  Individuen  mit  angeborener  und  er- 
worbener Veranlagung  ausgelöst  hat,  zu  lokaldiag- 
oosliscben  Spekulationen  gXnslich  unbrauchbar  sind. 
Das  Wecbselyerbiltnis  twischen  Tumor  und  Psychose  kann  aber 
von  Fall  tu  Fall  nur  unter  der  bisher  nur  In  einer  ▼erschwindenden 
Zahl  von  Fällen  zutrelTenden  Voraussetzung  eruirt  werden,  dass  die 
psychiatrische  Seite  zukünftiger  FMlle  eine  eingehendere  Würdigung 
erflihrt.  Dieses  Wecbselverhältnis  kann,  wie  ich  auch  hier  Kurs 
skissiren  will,  ein  dreifaches  sein  und  swar  entweder  tm  Skme 
tmer  Superordmatian  des  Tumors,  insofern  der  Tumor  bei  vorher 
intakter  Hirnrinde  schon  an  sich  zu  einer  psychischen  Störung 
führt  (Allgenieinwukungenl)  oder  bei  vorhandener  Disposition  eine 
geistige  Erkrankung  auslöst  oder  durch  Hinzutreten  zu  einer  Psy- 
chose dieselbe  verschärft  und  modifizirt,  oder  tm  Sinne  0m§  Coor- 
dmoHoHt  insofern  Tumor  und  Psychose  sich  in  letzter  Linie  auf 
der  gemeinsamen  Basis  einer  durch  angeborene  und  erworbene 
Verhttltnisse  bedingten  Veranlagung  (hereditäre  Disposition,  Alkoholis- 
mus, Traumen,  Arteriosklerose,  Syphilis)  entwickeln,  oder  im  Sinne 
einer  Subordinaiion  des  Tumors,  insofern  eine  bestehende  Psychose 
die  Entwicklung  eines  Tumors  begünstigen  kann;  ausserdem  ist 
natürlich  noch  eine  rein  sufllllige,  zeitliche  Coordination  möglich. 
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4.   Nach  der  Ansicht  mancher  Autoren,  insbesondere 
auch  GianellVs  (9%  muss  die  Thatsacbe,  dass  nur  Tuinoren  | 
des  Stirnbirns  von  Anfang  an  payehische  Störungen  auf- 
weisen,  ihren  Grund  in  besonderen  anatomischen  Be- 
dingungen des  Prontallappens  haben;  demgegenOber  muss 
vorerst  betont  werden,  dass  initiale  psychische  Störungen  auch  bei 
Tumoren  anderer  Hirnprovinzen  sich  finden;  diese  Thalsache  tindet 
ihre  ungezwungene  Erklärung  dadurch,  dass  Uberall  da,  wo  eine 
Uirngescbwulst  bei  au  psychischen  Störungen  disponirten  Individuen 
sich  entwickelt,  naturgemlsa  Neubildungen  der  verschiedensten 
Territorien  des  Gerebrums  eine  Psychose  ausHtoen  können.  Psy- 
chische Alterationen  können  «leslialb  —  wenigstens  vom  klinischen 
Standpunkt  aus  —  nur  unter  der  Voraussetzung  als  „Herdsymptom** 
des  Stirnbirns  aufgefasst  werden,  dass  dieselben  bei  diesem  Sita 
einerseits  auch  bei  den  au  Psychosen  und  Neurosen  nicht  disponirten 
Individuen  ala  initiales  Symptom  der  Himgeschwulst  gans  besonders 
hSufig  sind,  anderseits  zeitlieh  mit  Sicherheit  den  sogenannten  All- 
jiemeinerscheinungen  vorangehen.    Der  letztere  Gesichtspunkt  ist 
gerade  bei  Neoplasmen  der  Stirnlappen  von  grösster  Wichtigkeit; 
ich  habe  bereits  frUtaer  (1)  die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  dass 
bei  Geschwülsten  dieser  Region  psychische  Erkrankungen  schon 
deshalb  hiufig  das  erste  klinische  Symptom  sein  mOssen,  weil  jene 
Neoplasmen  hauptsSchlich  beim  Sitz  im  rechten  Lappen  und  in  den 
vorderen    Partien    deutliche  Lokalsymptome    nicht  zu  bedingen 
püegen   und  demgem^ss  bei  fortschreitender  Grössenentwicklung 
der  Geschwulst  das  initiale  Bild  durch  AUgemeinsymptome«  tu 
denen  ich  die  psychischen  Störungen  rechne,  beherrscht  wird. 
Dass  unter  den  Allgemeinsymptomen  mit  einer  gewissen  Vortiebe 
psychische  Erkrankungen  prävaliren  werden,  ist  im  Hinblick  auf 
die  intensivere  Schädi^'ung  der  Hirnrinde  infolge  der  besonderen 
Grössenentwicklung  der  Stirnhirntumoren  (vergl.  die  diesbezüglichen 
Angaben  in  meiner  Arbeit:  Zur  Aetiologie  etc.)  und  in  Berück- 
sichtigung der  Thatsache  leicht  verstindlich,  dass  heim  Hangel  er- 
kennbarer  Lokalsymptome  dem  Untersueher  Geistesstörungen  um 
so  mehr  imponiren,  während  ausgesprochene  Herderscheinungen 
dieselben  in   den  Hintergrund   drangen   bezw.  ganz  verschleiern 
können.    Zweitellos  sprechen  für  die  Auffassung  GianelWs 
aus  den  genannten  Gründen  höchstens  solche  Fälle  von 


Digitized  by  Google 


Die  Beziebimgeu  des  Stirnbirns  xur  Psyche. 


837 


Stirnhirntumor,    in    denen    zur  Zeit    der  anscheinend 
iDitialeo  psychischen  Störungen  keiaerlei  sog.  Allgemein- 
symptome (Erbreeheot  VerXnderung  der  Pulsfrequens« 
Stauungspapille,  Trübungen  des  Sensoriums,  epileptische 
Hirttverinderung  u.  s.  w.)  bestehen.   Aus  der  Zahl  Ton  122 
ßeobachtun^'en,    in   denen   genauere   Angaben   Uber   die  ersten 
klinischen  fc^rscheinungen  der  Erkrankung  an  Stirnhirntumor  registrirt 
waren,  konnte  ich  aber  nur  29  finden  (also  kaum  25  pCt»),  die 
dieser  Anforderung  entspreehen;  indem  betreffen  unter  jenen 
29  Füllen  14  Kranke  mit  angeborener  besw.  erworbener  PrX- 
disposition  zu  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.    Bei  der  Auswahl 
konnten  naturgemäss  nur  solche  psychische  Störungen  berücksichtigt 
werden,  welche  nicht  den  Charakter  unverkennbarer  Benommenheit 
(s.  u.)  trugen.   Wesentlicb  anders  gestaltet  sieb  allerdings  das 
ZablenTerfalltnis  unter  der  Voraussetzung  einer  Bertteksiehtigung 
aller  jener  Pille  von  Stimhirnturoor,  in  denen  im  Beginn  des 
Leidens  zeillich  neben  „Allgemeinerscheinungen"  auch  irgendweiche 
psychische  Alterationen  konstatirt  wurden.    In  diesem  Kall  ver- 
schiebt sich  die  Prozentzahl  von  25  pCt.  auf  etwa  50  pCL  Est 
muss  aber  der  Hinweis  darauf  fast  ttberflttssig  erscheinen,  dass  man 
in  jenen  FlUen^  In  denen  gewisse  Allgemeinsymptome  einer  Ge- 
sebwuist  —  wenigstens  nach  der  zur  Zeit  berrsebenden  Lehre  — 
die  Fo\fie  des  allgemeinen  Hirndruckes  sind,  klinisch  konslatirtc 
Psychosen  keineswegs  ohne  Weiteres  als  Uerdsymptoin  des  Stirn- 
birns auffassen  darf;  im  Gegentheil  —  es  mUssen  die  oben  ge- 
nannten Zahlen  notb wendig  einen  Beweis  fQr  meine  Auffassung 
darstellen,  dass  das  frUhzeitige  Auftreten  psychischer  Störungen  bei 
Gescbwalsten  der  Frontallappen  durchaus  nicht  fUr  die  Annahme 
enger  Beziehung  zwischen  Siirnhirn  und  Psyche  verwerthet  werden 
kann.    Man  wird  mir  einwenden,  dass  eine  grosse  Zahl  der  in 
meine  Statistik  aufgenommenen  Fälle  den  Ansprüchen  der  Jetzueit 
nicht  mehr  genttgt  und  zu  erheblichen  Fehlerquellen  Anlass  giebt 
Dieser  Einwand  ist  gänslich  hinAllig,  wie  man  sich  bei  der  Durch- 
sicht der  von  Oppenheim  und  Bruns  —  den  besten  Rennern  der 
Stirnhirntumoren  —  veröffenliichlen  Kranken^'eschit  hten  leicht  über- 
zeugen kann.    Oppenheim  (10)  z.  B.  hat  11  i^älle  von  Stirn- 
hirntumor (No.  115 — 125  incl.)  in  seiner  bekannten  Arbeit 
publizirt  und  registrirt  nur  in  einem  Fall  (116)  eine 
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initiale  psychische  Störung,  die  zudem  sehr  wahrschein- 
lich auf  Zustände  leichter  Bewusstseinstrilhung  zurUck- 
zttftllireQ  war. 

5.  Man  bat  behauptet,  dasa  die  payetaiseben  Störungen  bei 
einer  doppelseitigen  und  vor  Allem  eymmetriseben  Affection  der 
Frontallappen  stets  besonders  hochgradig  sind,  und  in  diesem  Be- 
fund einen  weiteren  Beweis  für  die  Beziehungen  zwischen  Stirnhirn 
und  Psyche  gesehen.  Eine  doppelseitige  LXsion  kann  nun  bei 
Stimhirntumoren  auf  verachiedene  Weise  au  Stande  komnien;  ent- 
weder handelt  ea  aieb  um  das  gleichseitige  Vorkommen  von  Tumoren 
in  jedem  Lappen  oder  um  isolirte  Geschwülste,  die  infolge  ihrer 
Entwicklung  in  medialen  oder  basal^medialen  Bezirken  des  Stim- 
hirns  zeitlich  schon  relativ  frUh  beide  Hemisphären  alteriren  oder 
um  anfänglich  sicherlich  einseitig  gelegene  Neoplasmen,  die  bei 
fortschreitender  GrOaaeoentwicklung  nicht  nur  in  die  andere  Bemi- 
aphlre  direkt  hineinwachsen,  sondern  auch  eine  derartige  Volum- 
zunahme des  betreffenden  Lappens  bedingen  kOnnen,  dass  der  be- 
nachbarte Lappen  comprimirt  und  in  seiner  Funktion  geschädigt 
wird.  Fälle  der  zuletzt  genannten  Kategorie  sind  zwar  nicht  selten, 
aber  nach  meinen  früheren  AusfUhrungen  zu  lokaldiagnoetiachen 
SchlOasen  werthlos;  doch  verfügt  meine  Statistik  flber  22  FlUe,  in 
denen  sich  getrennte  Tumoren  in  beiden  Lappen  entwickelten  oder 
eine  isolirte  Geschwulst  infolge  ihres  Ausgangspunktes  schon  in 
frühen  Stadien  beide  Hemisphären  afticirle.  Ich  will,  um  einen 
leichteren  Vergleich  der  Befunde  zu  ermöglichen,  das  Wesentlichste 
der  einzelnen  Fälle  in  einer  Tabelle  ttbersichtlich  zu  gruppiren 
▼ersuchen.  (Siehe  S.  839—843.) 

Bei  der  Analyse  dieser  Beobachtungen  müssen  wir  einige 
Gesichtspunkte  berücksichtigen,  deren  Vernachlässigung  zu  Täusch- 
ungen Anlass  geben  muss.  Vorerst  könnte  der  Befund,  dass 
psychische  Störungen  hauptsächlich  dann  ausgeprägt  sind,  wenn 
beide  Stirnlappen  von  einem  oder  mehreren  Tumoren  durchsetzt 
sind,  ganz  ungezwungen  dadurch  erklärt  werden,  daas  unter  dieser 
Voraussetzung  event.  neben  der  MoltipliellMt  der  Neoplasmen  die 
quantitativ  sehr  erhebliche  Verringerung;  der  Grosshirnmasse  und 
eine  besonders  intensive  Allgemeinwirkung  der  Herderkrankung  die 
eigentliche  Ursache  darstellen.  Weiterhin  muss  jeder  Autor,  der 
eine  Geistesstörung,  Tor  Allem  eine  intellektuelle  oder  gemOthliche 
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Autor 


I.  Oppenheim 

(10) 
[Fall  Ke.  120) 


u 


Patk-eiiat  Befund 


laitialsymptome 


Feycb.  Befund 


57  m. 


(11) 

(No.  168) 


30 


m. 


I.  Frahm  (12) 
(No.  53) 


52 


Myxosarkom 
beider  Stiinlappen 
an  nabezn  symme- 
trieeben  Stellen 
(medial-basal.  Bes.). 
Der  linkseeit.  Tumor 
tanbeneigroH»  der 
reebtsseit  d.  grönt 
Theil  des  Lappens 
einnebmend. 


KopfMbmerz,Rolb- 
und  Blauwerden  im 
Gesiebt,  Spraeb- 
Störung,  Sebwindel 
anfllle. 


Tumor  beider 
StimlappcD  an  s  y  m- 
metrischenStellen 
in  d.  weiss.  Substanz 
(der  linkss.  waltnuss- 
gross,  der  rechtss. 
▼on  ähnlich.  Grösse; 
im  wesentlich,  basal 
gelagert). 


Sehr  blutreiches 
Gliom  beider  Stirn 
läppen;  Medianfl&ch. 
der  Unk.  Hemisphäre 
nach  rechts  vorge- 
wölbt; der  linkss. 
Tumor  von  4—5  cm, 
der  rechtss.  von  2  cm 
Durchmes8.;ziemlich 
genau  an  symme- 
triseben  Stellen  im 
llarklager  (im 
Wesentlichen  mehr 
medial). 


Fortwährendes  Er- 
brechen mit  Uebel- 
keit,  zunehmende 
Erblindung. 


Initiale  psychische 
Störung  (Nachlässig 
keit,Gleichgiltigkeit, 
gemüthliche  Stumpf- 
heit, zunehm,  intel- 
lektuelle Schwäche), 
dabei  aber  Erbrechen 
und  Unreinlichkeit 
mit  Urin  und  Koth. 


Benommenheit. 


Deprimirter  Ge- 
sichtsausdruck. Be- 
nommenheit. 

(K  einnachweis- 
bar. Intelligenz- 
defekt) 


Intellektuelle 
Scbwiebe.  Anklinge 
an  „Witselsoebt*. 


56* 
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f 

Autor 

Alter 

S 

Pfttb.-auat.  Befund 

Initialsymptome 

Psych.  Befuikl^ 

4.  WilUamion 
(18) 
(No.  168) 

28 

w. 

MetastatiMhe  Sar- 
kome in  beiden 
Frontallappen  (an 
der  Oberfl&ehe  der 
Prftfrontolreg.  links, 
im  langen  Durch- 
messer  Ft  entsprecb. 

Tumoryon2":lV2", 
im     Maik  rechts 

mehrere  kleinere  6e- 

scbwälste. 

Unwohlsein,  Kopf- 
tchmenen,  An&U 
Ton  BewnsstlotigkeSt 
▼on  mehrtigiger 
Daner. 

BeiioamsiMitil 

f  1 
✓  1 

;  L 

1 

( 

5.  Baraduc 
(14) 

(No.  5) 

51 

w. 

2  krebsige  Tumor, 
(je  einer  im  Stiml. 
jeder  Seite). 

? 

MelancboU«  (?  ?> 
Dement. 

■  1 

6.  Bmtuin 

(15) 
(No.  6) 

34 

w. 

(irosstr  i'unior 
iu  heideu  Vorder- 
iappeu. 

Ko{)bchmer7.eü 
seit  10  Jahren. 

1  nl  e  1 1  i  g-  e  ü  7 
intakt;  schlidädiic 
Apathie. 

7.  Pttrina 
(16) 
(,No.  131) 

60 

m. 

Mächtiges,  v.  Sept. 
ausgehendes  Gliom, 
beide  Vorder- 
lappenfastTÖllig 
e  r  f  o  11  e  n  d .  Sklerose 
der  Basalarterien; 
hochgradige  Erweit, 
der  Hinterhömer  der 
Seitenventrikel. 

Stirnkopfschmerz, 
Rürpersehwiehe, 
Schwindelgeffihl, 
Unsicherheit  beim 
Gehen,  Blasen- 
schw&che. 

« 

Sensoriam  anfan| 
lieh  klar;  Undiscl 
enphorisehitWfitd 
spiter  IHmüM 
Sümmungsweehsel, 
IbTtsölireH.  Bcntu 

8.  Pitttersen 
(IT) 
(No.  133) 

19 

m. 

Grosser  Tumor  in 
beid.  Frontallappen, 
am  Tord.  Theil  d. 
Corp.  call,  und  d. 
fomix. 

1 

1 

? 

Abnahme  der  In 
telligens. 

(Daner  S^/t  Jahr 
nebenbei  «pilspt 
AnftUe  nnd  Aman 
rose.) 
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Autor 

Alter 

Gescbl.l 

Patb.-anat.  Befund 

luitialsymptome 
• 

Psych.  Befund 

1 

9.  Richter 

(18) 
(Na.  139) 

; 
1 

40 

m. 

Gliosark.,  welches 
sich  in  den  Spalt 
zwiachen  beide  Stirn- 
läppen  drängte  und 
das  Balkenknie  her- 
vorhob. 

Zuckungen  des 
Unterschenkels.  An- 
fälle von  Bewusst- 
losigkeit,  in  denen 
der  Patient  unzweck- 
mässige Handlungen 
mit  nachfolgender 
Amnesie  beging. 

„Epilepsie  mit 
Geistesstörung.'^ 

(Störung  in  der 
intellektuell.  Sphäre, 
namentlich  des  Ge- 
dächtnisses. Wuth- 
ausbrüche, Demenz.) 

NB.  Epileptisch 
seit  ann&hemd  10  J. 

10.  Clouiton 

(19) 
(No.dO) 

1 

62 

w. 

Sarkom  zwischen 
beiden  Stirnlappen. 

? 

^Mania;  Heilung; 
Recidive;  Demenz." 

lit     B  j 

II.  HaymoM 

(20) 
(No.  137) 

40 

w. 

Ortngengrosses 
Neurogliom,  baupt- 
slcblich  die  mediale 
Seite  beider  Stirn- 
läppen  einnehmend. 

Sehr  heftige  Kopf- 
schmenen»  Krimpfe 
mitBewusstlosigkeit 

,  »Danenz*  (7  r). 
Benommenheit. 

tO    /^^&.  /Ol  N 
^12.  C/Mfl(8I) 

(No.88) 

? 

? 

Hnbnereigrossee 
Fibrom  der  medi- 
alenStürnhlmfliche; 
zwischen  den  Hemi- 
spbiren. 

9 

r 

isrst  gegen  cnfle 
Benommenheit 

13.  McDonall 
(22) 
(No.  105) 

48 

m. 

ßndotheliom  der 
Dura  mater,  sich  von 
derOptikuskrenz.bis 
zur  Spitze  d.  Frontal- 
lappen erstreckend; 

hfttintA&phlirh  V 

beiderseits  lädi- 
rend;  im  linken 
TemporosphenoidaU 
läppen  Cyste. 

Arbeitsunfähigkeit; 
Anf&lle,  einmal  mit 
Sprachv^erlust,  Un- 
sicherheit b.  Gehen; 
psychische  Störung. 

(Potator;  schweres 

Kopftrauma  mit 
Schädelbruch  und 
Verlust  des  rechten 
Aug.)  Initiale  Beein- 

trSrViticriindrftiiliuin  * 

1 1  Ol«  11 11  g  UUKVtUWUf 

Beschuldigungen  d. 
Ehefrau ;  Bedrohung 
der  Umgebung;  dann 
fortschreit  Dement. 
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Autor 


Müller, 


Path.-aoat.  Befund 


Initialsymptome 


Psych.  Btiu. 


U.  Otto- 
UleiiM(88) 
(Ko.  127) 


37 


m. 


15.  GriffUh^ 
(No.  60) 


23 


16.  Petrina 
(25) 
(No.  132) 


(30 


w. 


17.  FunajoU 
(Nü.  54) 


SehvindelyPsyeboM 


RnndMllMiaarkoiii, 
das  die  Oyri  recti 
beiderseits  fest 
▼otlig  serstdite* 


mchtiges»  die 
gsnt.  Unterflieh, 
der  Stirnlappen 
einnehmendes,  die 
weisse  Snbstant  tief 
aashöhlend.  SarilEom. 


Links.  Hinterkopf- 
Schmers  mit  Uebel 
keit  nnd  Brbrechent 
seitweise  niehtliehe 
DelirieD,  gelegent 
liehe  ErschweruDg 
des  Sehens  und 
Hörens;  geringe  Ge- 
dächtDissscbwäcbe. 


Langsam  zuneb- 
mende  Lähmung  des 
seit  der  Kindheit 
schwächeren  und 
kürzer.  Beins;  plötz- 
lich auftretende  ejti- 
leptische  Convul- 
sionen. 


Mächtiges,  von  deui    Initiale  psychische 
Proc.  diu.  ant.  aus-  Störung, 
pichendes,  d.Orbital- 
flächr  heider  Stirn-[ 
ltipj)cii  grossentheilsj 
zerstörend.  Sarkom.; 


Cholesteatom,  von 
der  Pia  der  Basis  in 
beide  Stirnlappen 
hineinwachsend. 


(Belastslw,ali 
begabter 
trinker.) 


Wahn  der  «hifid 
Dntreae;lingii 
sustkide;  Stä 
linsdinngea;  i 
nehmende  füB 
8chwidie. 

,Nar  g«ie| 

geistige  Stonnt- 


Später  »apatbiid 


6  Jahre  in  Ir'-^ 
anstalt;  Gr'«>i 
ideen;  IlIusioL«n 
nallucinaiiöoeii  ^ 
Gesichtssinne>  « 
gleichzeitig  m  Fo; 
völliger  Sehnene 
atropbie  blind)- 
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Autor 

Altor 

■f. 

CD 

Patb.-a&at  6«imid 

1  Initialsymptome 

Psych.  Befund 

Hosenthal 
(21) 
So.  140) 

27 

w. 

üeber  der  Spitze 
beider  fetirulappen 
mehrere   bis  hasel- 
DussgroMe  Sypbi* 
lome. 

?  Neuralgie  im 
linken  N.  snpraorbi- 
talis  u.  infraorbitalis. 

Angaben  über  den 
psychiscoen  Befund 
fehlen. 

CUmtkm 

(No.  31) 

25 

m. 

Gumiuata  beider 
Stirnlapp.;  im  recht, 
ein  erbsengrosses, 
im  Haken  ein  vrall 
uuäsgrosses. 

? 

Benommenheit; 
(cpuept.  Amalie ;} 

Läpine 

44 

w. 

Syphilom  ia  der 
Fitsur  zwischen  den 

TT  ?  ^ *  — ^ ISmLa  . 

ueiDispoiren  iuiks; 
im  Yorderen  TheU 
rechts  ein  swdtes 
grösseres. 

Initiale  Krampf- 
aoftlle  mit  nach- 
toigenfier  isewussi- 
losigkeit. 

Leichte  Benommen- 
heit. 

.  Weiss  (30) 

(So.  156) 

45 

m. 

Pliebenhaft  aus- 
gebreiteter Tumor 
an  der  basalen  und 
convexen  jfiaene  des 
linken  and  an  der 
Spitze  des  rechten 
Stimlappens. 

Kopfocbmerzen, 
initiale,  serienweise 
auftretende  epilep- 
tiscne  Ann] Je. 

Vergesslicbkeit, 
psychisch.  Sch  wiche. 

.  L^pins 

(31) 
(No.  95) 

i 

37 

1 

Gumma  rechts  nahe 
der  fiss.  long.;  fast 
symmetriscb  links 
ein  zweit.  Temarbtes 

UeberschRtzungs- 
Ideen;  Arbeitsun- 
ßhi^keit,  Zuckungen 
in  den  oberen  Extre- 
mit&ten. 

Anamnestisch:  Ex- 
cesse  aller  Art, 

Ueberschätzungs- 
ideen;  Gedächtniss- 
abnahme; Bizarre- 
rien;  spiter  Görna. 
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Verblödung  als  Herdsymptom  des  Stirnhirns  anffasst,  nach  den 
Gesetzen  der  Hirnlokalisation  anerkennen,  dass  im  Falle  einer 
frühzeitigen,  doppelseitigen  Lllsion  ganz  oder  wenigstens  annähernd 
symmetrischer  Bezirke  der  Froatallappen  die  psycbischeo  Störungen 
einerseits  mit  einer  gewissen  Gesetsmflssigkeit  schon  vor  dem  Auf- 
treten der  sog.  Allgemeinerscbeinungen  sich  leigeo,  anderseits  auch 
im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  mit  besonderer  Deutlichkeit 
hervortreten  müssen.  Eine  genauere  Durchsicht  der  obigen 
Tabelle  ergiebt  nun  ohne  Weiteres,  dass  auch  bei  doppel- 
seitigen Affectionen  ein  gesetzmissiges,  frühzeitiges  und 
intensiveres  Auftreten  psyebiscber  Alterationen  keines- 
wegs eonstatiert  werden  kann;  im  Gegentheil  —  es  be- 
weisen eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  denen  eine 
doppelseitige  Affeclion  auch  symmetrisch  gelegener 
Territorien  vorlag,  dass  auch  in  derartigen  Fällen  sich 
nur  die  für  Tumoren  aller  Hirnprovinzen  spezifisebe 
psycbiscbe  Störung,  nämlich  die  Benommenheit,  nach- 
weisen liess.  Ein  näheres  Eingeben  auf  die  einzelnen  Nummern 
der  Tabelle  illuslrirt  und  beweist  diese  Thatsache. 

Die  Vorliebe  multipler,  doppelseitiger  Geschwülste  des  Stirnhirns  zu 
aunäherud  symmetrischer  Lagerung  giebt  einige  Beobachtungen  an  die 
Rand,  die  ziira  Studium  der  Ilerdsymptome  besonders  geeignet  sind;  es 
handelt  sich  z.  B.  in  Nr.  1,  2  und  3  der  Tabelle  um  Fälle,  in  denen  nahezu 
identische  Bezirke  des  Marklagers  beider  Fruntallappen  betroffen  waren. 
In  Nr.  3  trat  nun  allerdings  eine  initiale  psychische  Störung  auf  mit  dem 
Charakter  eines  Verblödungsprocesses :  wenigstens  registrirt  die  Krauken- 
geschichte eine  zunehmende  gemöthliche  Stumpfheit  und  intellektuelle 
Schwäche;  auch  unter  der  Annahme,  dass  hier  eine  „echte**  Demenz  und 
keine  Verwechslung  mit  Benommenheit  vorlag,  berechtigt  aber  dieser  Fall 
keineswegs  zu  weiteren  Schlüssen:  abgesehen  davon  nämlich,  dass  die 
Anamnese  unter  den  Frühsymptomen  cerebrales  Erbrechen,  sowie  lucoutinenz 
verzeichnet  und  damit  schon  auf  das  Bestehen  von  Allgemeinwirkungen 
hinweist,  zeigt  ein  Vergleich  mit  den  Füllen  Nr.  1  und  2,  dass  doppel- 
seitige, annähernd  symmetrisch  im  Mark  der  Froutallappen  irelegene  und 
ausserdem  noch  ziemlich  grosse  Tumoren  weder  ein  iniiiales  Auftreten 
erkennbarer  psychischer  Störungen  noch  im  ganzen  Verlauf  der  Fvrkratikunj;, 
Ton  Zuständen  von  Benommenheit  sich  unterscheidende,  geistige  Alterationen 
bedingen  können;  ich  bin  sogar  —  auch  im  Hinblick  auf  Nr.  19  dieser 
Tabelle  —  überzeugt,  dass  sie  keine  derartigen  Erscheinungen  zu  bedingen 
pflegen,  solange  sie  nicht  durch  Hirndrucksteigerung,  Cirkulationsstörungen 
u.  8.  w.  das  gesammte  Grossbiru  in  Milleideoscbaft  gezogen  haben.  Diese 
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Annahme  wird  auch  durch  den  Befund  in  Nr.  4,  5,  6,  7  und  8  durchaus 
bestätigt.   Obwohl  in  Nr.  6  ein  grosser  Tumor  beide  Vorderlappen  afficirte, 
blieb  die  Intelligenz  intakt:  in  Nr.  4  bestand  nur  eine  Trübung  des  Sensori- 
uiDs;  in  den  Fällen  Baraduc^  Petrinu  und  Pettersen  coustatirte  man  zwar 
anscheinend  einen  Verblödungsprozess,  der  aber  nach  dem  Sektionsergebni.ss 
bei  der  exquisiten  Grösse  und  Multiplicitrit  der  Geschwülste  recht  gut  auf 
die  dadurch  bedingte,  intensive  Schridigiiiig  des  Grosshirns  in  toto  bezogen 
werden  kann.    Dafür  spricht  auch  die  Tliulsache,  dass  in  dem  Fall  Pttrina^s 
die  psychische  Störung  erst  späterhin  auftrat.    Wenn  nun  ein  mächtiges, 
vom  Septum  ausgehendes,  beide  VorderIaj>pcn  fast  völlig  erfüllendes  Gliom 
bei  gleichzeitiger,  hochgradiger  Erweiterung  der  llinterhörner  und  Sklerose 
der  Basalarterie  erst  in  späterem  Verlauf  der  Tumorerkraukung  (Fall  Pretina's) 
zu  einer  Verblödung  führt,  so  liegt  doch  zweifellos  die  Annahme  weitaus 
uäher,  dass  die  enorme  Grüsseuentwickhing  des  Tumors,  nicht  der  Sitz  der 
Läsion  im  Stirnhirn  an  sich,  für  die  psychische  Erkrankung  verantwortlich 
zu  machen  ist.    (In  den  Fällen  ßaraducs  und  Petters(ti\  fand  ich  leider 
keine  Angaben  über  die  luitialsymptome).   In  Nr.  1) — 13  d.  T.  lagen  Tumoren 
vor,  die  in  medialen  Bezirken  des  Stirnlap[)ens,  bezw.  /.vvisclioii  denselben 
sich  entwickelten;  eine  Durchsicht  derselben  ergiebt,  dass  keiner  dieser 
Fälle  zu  lokaldiagnostischen  Schlüssen  verwerthet  werden  kann.    In  Nr.  9 
bandelte  es  sich  um  <ieistesstörung  bei  Epilepsie  (auch  Äbsenzen!);  dass 
in  derartigen  Fällen  eine  Psychose,  ebenso  wie  die  Epile|tsie  auf  eine  durch 
den  Tumor  bedingte  epileptische  Hiruveränderung  zurückzuführen  und  noth- 
wendig  als  „Allgemeinsymptom'*  aufzufassen  ist,  mit   mindestens  gleich 
LTOsser  Berechtigung  ebenfalls  als  „Allgemeinsymptom"  betrachtet  werden 
kann  und  muss,  bedarf  keines  Hinweises,  zumal  hier  die  epileptischen 
Anfälle  jahrelang  der  geistigen  Alteration  vorausgegangen  zu  sein  scheinen: 
um  angeborene  Prädisposition  zu  psychischen  Störungen  handelte  es  sich 
sicherlich  in  Nr.  10  der  Tabelle  (Manie,  Heilung,  Recidive,  Demenz),  um 
erworbene  in  Nr.  13  (.)/<<c  Dunall):  in  Nr.  11  folgte  die  psychische  Störung, 
deren  Charakter  als  Demenz  wenigstens  auf  Grund  der  publizirfen  Krauken- 
geschichte keineswegs  sicher  steht,  Allgemeinsymptomen:  in  Nr.  12  (Cohn) 
i>i  nur  über  P.enomn]cnheit  berichtet.   Basale  AfTectionen  mit  doppelseitiger 
l.äsion  der  orbitalen  Bezirke  der  Stirulappen  sind  in  Nr.  14 — 17  berichtet 
[ifffo  HUnau.Grijfeüi  ^^•  Shelcioti,  Petrinu^  Funajoli);  in  Nr.  14  war  der  Tumof- 
kranke  ein  intellectuell  schlecht  begabtes,  belastetes,  dem  Schnapsgenuss 
ergebenes  Individuum:  in  Nr.  1.0  betonen  die  Verfasser  die  auffällig  „geringe- 
geistige Störung:   in  Nr.  1»)  handelte  es  sich   ansilieiiiend   nur  um  Be- 
nommenheit: nur  in  Nr.  17  lag  eine  initiale  psychische  Störung  vor.  Dass 
auch  diese  Fälle,  ebenso  wie  die  Beobachtungen  Nr.  21  und  'J2  dieser  Tabelle, 
nur  für  «Lokalisalionsenthusiasten"  Werth  besitzen,  ist  nach  meinen  früheren 
Ausführungen  selbstverständlich.     Eine  Besprechung  der  Fälle  dieser  Zu- 
sammenstellung ergiebt  also  ganz  unzweifelhaft,  dass  auch  in  Beobachtungen 
mit  doppelseitigen  und  sogar  symmelri^^cheu  AfTectionen  der  Stirulappen 
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ein  frühzeitiges,  gesetzm&ssiges  und  deutliches  Auftreten  einer  psychisches 
Störnng  bei  Individuen  mit  fehlender  angeborener  und  erworbener  Pridis- 
position  keineswegs  „Regel*",  sondern  „ Ausnahme"  ist;  ich  verstobe,  wie 
ich  aber  nochmals  betonen  will,  in  diesem  Zusammenhang  unter  einer 
psychischen  Störung  nur  solche  geistige  Erkrankuugeu,  die  mit  Sicherheit 
nicht  auf  Bewusstseinstrübungen  zurückzuführen  sind. 

Unter  dieser  Ktjbrik  will  ich  noch  kurz  auf  einen  neuerdings 
veröfifentlichten  Fall  zurückkommen,  um  an  einen  Paradigma  zu 
zeigen,  wie  auf  Grund  eines  in  klinischer  und  pathologisch-aDatomiscber 
Beziehung  nichts  weniger  als  einwandsfreien  Materials  LokalisaUons- 
Tersuebe  psychischer  Qualititen  gemacht  werden;  es  bandelte 
sich  hier  um  einen  doppelseitigen,  ganz  symmetrischen,  beiderseits 
auf  die  vorderen  Partien  der  Prontallappen  beschränkten  Herd. 
Der  Verfasser  (32)  meint  nun,  dass  „dieser  Fall,  da  das  ganze 
Übrige  Gehirn  mit  Einschluss  von  Pons  und  Medulla  keine  gröberen 
VerKnderungen  seigte,  gleichsam  ein  von  der  Natur  angestelltes 
Experiment  darstelle  und  somit  sehr  geeignet  sei,  einen  Beitrag  sur 
Frage  nach  der  Funhtionsteistung  des  Stirnbims  so  liefern^.  E» 
genügt  wohl  ein  kurzer  Hinweis  auf  die  hauptsächlichsten  Fehler- 
quellen dieser  Beobachtung,  um  jede  Verwerthbarkeit  derselbeu  zu 
iokaldiagnostischen  Zwecken  —  wenigstens  hinsichtlich  der  in  diesem 
Fall  conslatirten  psychischen  Störung  —  a  priori  aussuscbliessen. 
Ich  bebe  Yorerst  hervor,  dass  bei  der  Autopsie  nur  fQr  das  unbe- 
waffnete Auge  ^gröbere  Verilnderangen^  fehlten;  immerbin  aber 
bestanden  Verwachsungen  der  Dura  längst  des  Sinus  lon^'itudinalis 
und  Arteriosclerose  der  grösseren  Geßsse  —  die  kleineren  wurden 
Überhaupt  nicht  untersucht  —  und  insbesondere  der  linken  Carotis 
interna,  die  geradesu  nbochgradig*'  atheromatOs  entartet  war.  Nach 
dem  jetzigen  Stand  unserer  histologischen  und  fXrbeteebniscben 
Kenntnisse  genügt  meines  Ermessens  eine  wenig  eingehende  Be- 
trachtung des  Gehirns  durch  das  Auge  keineswegs,  um  den  in 
Anbetracht  der  starken  Arteriosclerose  eigentlich  selbstverständlichen 
Einwand  auszuschliessen»  dass  die  constatirte  psychische  Störung 
auf  eine  diffuse  Anomalie  der  Hirnrinde  und  nicht  aof  den  Er* 
weichungsberd  im  Stirnbirn  zuracksufttbren  ist  Auch  unter  der 
Voraussetzung,  dass  thaisichlich  mikroskopische  PrSparate  angefertigt 
wurden  wären,  würde  schon  der  klinische  Befund  einen  lokaldia- 
gnostischen Versuch  an  der  Hand  dieses  Falls  verbieten;  der  be- 
treffende Patient,  Uber  dessen  event  hereditäre  Veranlagung  und 
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frühere  psychische  Constitution  verwertbbare  Angaben  fehlen,  war 
nttmiich  Diabetiker^  bei  dem  kure  Tor  sefner  Aufoabaie  io  die 
ZoeWscbe  Anstalt  ein  Zuokergebalt  von  2  pCt  constatirt  wurde 
und  ausserdem  „Spuren  von  Aceton**  sich  fanden;  weiterhin  hatte 
der  Patient  nicht  lan^'e  vorher  „auf  der  Pariser  Ausstellung  sehr 
angestrengt  und  sehr  üppig  gelebt",  kam  deshalb  etwas  „nervös" 
lurUck  und  zeigte  endlich  wenige  Tage  vor  der  anscheinend  bei 
freiem  Zusiand  des  Sensoriums  constatirten  psychischen  Störung 
deutliche  Bewussiseinstrtthungen,  deren  Charakter  als  „Allgemein- 
Symptom**  wohl  zweifellos  sicher  steht.  Wir  erkennen  daraus, 
dass  auch  dieser  von  Zacher  publicirte  Kall  alle  Fehler- 
quellen besitzt,  die  eine  zu  lokaldiagnostischen  Zwecken 
verwerthbare  Beobachtung  nicht  besitzen  darf. 

6.  Wer  die  Auffassung  vertritt,  dass  in  den  Stimiappen  und 
ioshesondere  in  gewissen  Territorien  derselben  psychische  QnaÜtIten 
„lokalisirt**  sind,  muss  nach  den  Gesetsen  der  Himlokallsation  zu- 
geben, dass  die  durch  Hirntumoren  bedingten  geistigen  Alterationen 
„Ausfallserscheinungen"  darstellen,  die  im  Falle  einer  totalen  Zer- 
störung derartiger,  mit  psychischen  Funktionen  in  Beziehung 
stehender  Centren  entweder  dauernd  irreparabel  sind  oder  zu- 
mindest nur  durch  eine  lange  fortgesetzte  psychische  Schulung  — 
in  Folge  einer  vikariirenden  Ausbildung  anderer  Rindenbesirke  — 
ausgeglichen  werden  können.  Führt  also  eine  Hirngescbwulst  zu 
geistigen  Störungen  mit  dem  Charakter  eines  Verblödungsprozesses, 
so  kann  ohne  Zweifel  eine  durch  den  Tod  von  Stirnhirngewebe 
verursachte  „Demenz**  unter  der  Voraussetzungt  dass  Oberhaupt 
eine  Besserung  der  intellectuellen  Schwüche  eintritt,  nach  einer 
eventuellen  operativen  Entfernung  der  Neubildung  sich  nur  ganz 
allmählich  zurUckbilden;  ist  aber  die  im  Gefolge  eines  Stimhirn- 
tumors  eintretende  „Demenz^  ein  Allgemeinsymptoot,  d.  b.  auf  eine 
diffuse  Alteration  der  Grosshimrinde  zurttckzufilbren»  so  wird  Uber- 
all da,  wo  die  Allgemein  Wirkungen  der  Geschwulst  noch  nicht  zu 
atrophischen  Prozessen  in  der  Rinde  geführt  haben,  im  Falle  einer 
Beseitigung  der  Hirndrucksteigerung,  Cirkulationsstörungen  u.  s.  w. 
durch  chirurgische  Eingriffe  zeitlich  wenigstens  annähernd  parallel 
mit  der  Besserung  oder  dem  Verschwinden  anderer  Allgemein- 
symptome (Kopfschmerz,  Stauungspapille  u.  s.  w.)  auch  eine  fort- 
schreitende psychische  Restitution  eintreten  können.  Das  psy ehiseh  e 
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Verl) alten  der  Kranken  mit  Stirn hirn tu mor  nacli  allen 
operativen  Eingriffen,  die  ein  Verschwinden,  bezw.  eine 
weitgehende  Besserung  des  ^%^%\t\%tT\^n  Hirndrucks*' 
sur  Folge  haben,  ist  also  das  empfindlichste,  oft  mit 
Sicherheit  entscheidende  Rea^'ens,  ob  eine  psychische 
Störunjj  bei  Slirnhirntuuior  ein  Lokal-  oder  ein  All- 
jicmeinsy m p lern  ist.  Es  haben  deshalb  zur  Entscheidung  dieser 
l*>age  die  folgenden  Fälle,  in  denen  bei  Stirnbirntumoren  mit  aus- 
gesprochenen, nicht  den  Charakter  reiner  Benommenheit  tragenden 
psychischen  Störungen  operative  Eingriffe  gemacht  wurden  und 
darnach  eine  hinreichend  lange  klinische  Beobachtung  möglich  war, 
ein  ausserordentliches  Interesse.  Ich  registrire  dieselben  deshalb 
unter  Betonung  der  wesentlichsten  Gesichtspunkte: 
1.  Nr.dSi  D^fic  et  Conrmont  (33). 

46jihrigat  Weib  mit  wallnaasgroesem  Gliom  im  rechten  Stundappea. 
Schon  Iriiher  gemätblick  sehr  erregbare  Person.  Initiale  paychiache 
Störung;  YergeesUehkelt;  Staponnatlade;  geistige  Schwiehe;  Depreesion 
mit  Selbstmordgedanken;  dann  motorische  Unrohe;  Aotomatismus  ambn- 
latorias;  intelleetnelle  Schwäch^  Hemiplegie  links;  Stannngs- 
papille;  Kopfcchmerz.  Nach  der  Operation  Besserung  der  Kopf- 
sehmerzen, schon  48  Stunden  spUer  Tolliges  VerBchwinden  der 
Stauungspapille;  TöUige  Wiederherstellung  der  psychischen 
Funktionen  in  kurter  Zeit 

S.  Dnrante  (84). 

i35jährige  Frau:  seit  einem  Jahr  Gedächtnisssch  wäche,  Charakter- 
Yeräuderung  (war  früber  luslig,  nunmehr  „traurig,  melancholisch,  schweig- 
sam", obwohl  sie  nicht  über  ihren  Zustand  zu  grübeln  scbien).  Operative 
Kutfeinung  eines  apfelgrossen  linksseitigen  Stirnhirntumor.s;  4  Tage  später 
vorübergehende  stärkere  psychische  Alteration  in  Folge  Verstopfuag  eines 
Drains;  nach  3  Monaten  völlige  geistige  Restitution. 

3.  Rossolimo  (35):  Nr.  142. 

38j&briger  Offizier  mit  Gliosarkom  und  Cyste  des  rechten  Frontallappens; 
belastetes,  schlecht  veranlagtes  Individuum;  Onanist:  zweimal  heftiges 
Trauma;  Initialsymptom  des  Tumors,  zunehmende  Charak terver- 
ftnderung;  Gedächtnisssch  wäche,  Z  wengsimpulse;  Zustände  von 
hypochondrischer  Depression.  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Nach 
der  Operation  (Entleerung  einer  glattwandigen  Cyste)  Besserung  der 
Kopfschmerzen,  des  Erbrechens  und  des  psychischen  Zustandes 
(bessere  Laune  anstatt  der  früheren  gedrückten  Stimmung,  Besserung 
des  Gedächtnisses  und  des  Denkvermögens).  Später  Wiederkehr  der  AU- 
gemeinsymptome. 
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4.  Jaboulay  (3G);  Nr.  75. 

Kind;  im  Alter  von  3^ Jahren  Trauma:  seither  Kopfschiner/en,  Keiz- 
larkeil  uud  vollständiger  intellectueller  Stillstand ;  einige  Jahre  später  Auf- 
treten von  Zwangsimpulsen  (schlägt  mit  den  Fäusten  gegen  den  Kopf  oder 
den  Kopf  an  das  Bett,  beisst  sich  in  Hände  und  Arme).  Tref)anatiun  ohne 
Eröffnung  der  Dura.  Aufhören  der  Zwangsimpulse:  Intelligenz  auf  der 
Stufe  eines  S'/jjährigen  Kindes  stehen  geblieben  (s.  ob.):  17  Tage  nach 
Operation  Tod.    Section:  Tuberkel  im  rechten  Frontallappen. 

Ein  kurier  Blick  auf  diese  Fälle  Uberseugt,  dass  bei 
Slirntairntninoreii  operative  Eingriffe  zu  einer  auffallend 
raschen  Besserung  psychischer  Störungen,  die  sich  von 

reinen  BewusstseinstrUbungen  deutlich  unterscheiden, 
führen  können.  Zweifellos  stehen  schon  an  sich  die 
rasche  Rückbildung  derartiger  geistiger  Alterationen  bei 
chirurgischer  Entfernung  der  Geschwülste  und  das  Ein- 
setzen der  psychischen  Regeneration  in  zeitlicher  Co- 
incidenz  mit  dem  Zurttckgehen  anderer  Allgemein- 
syniptome  (Stauungspapille,  Kopfschmerz,  Erbrechen) 
mit  der  kühnen  Hypothese,  dass  diese  psychische 
Störungen  durch  den  Tod  ton  Stirobirngewebe  bedingte 
„Ausfallserscheinungen*'  seien,  in  schroffstem  Wider- 
sprach. In  Anbetracht  der  Thatsaehe  aber,  dass  nach  den 
gesicherten  Erfahrungen  der  Hirnchirurgie  tiberall  da, 
wo  die  Entfernung;  der  Neubildung  gar  nicht  oder  nur 
theilweise  gelang  oder  nur  eine  einfache  Trepanation  ohne 
Eröffnung  der  Dura  gemacht  wurde,  die  „üerdsymptome^ 
zweifellos  bestehen  bleiben,  die  , Allgemeinsymptome** 
aber  in  Folge  der  Verringerung  bez.  der  gänzlichen 
Beseitigung  des  „gesteigerten  Hirndruckes meist  zurück- 
gehen, ist  im  Hinblick  auf  die  beiden  letzten  Fälle  und 
insbesondere  auf  die  von  Jaboulay  beschriebene  Beob- 
achtung ein  Zweifel  daran,  dass  diese  psyebischen 
Störungen  (keine  Bewusstseinstrttbungenl)  «Allgemein- 
symptome^  und  keine  „Berdsymptome**  sind,  fttr  eine 
sachgemHsse  Kritik  unmöglich.  Wir  kOnnen  natOrlieh  keines- 
wegs erwarten,  dass  nach  Operationen,  die  in  symptomatischer 
Hinsiebt  von  vorzüglichem  Erfolge  sind,  derartige  psychische 
Störungen  stets  mit  derselben  Schnelligkeit  zurückgeben,  wie  Kopf- 
schmerz, Stauungspapille,  Erbrechen  und  BewusstseinstrUbung.  Bei 
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der  Rückbildung  der  Stauungspapille  z.  B.  sind  mehr  minder  rein 
mechanische  Priazipieo  massgebend^  wtthrend  wir  bei  einer  psychi- 
sehen  Regeneration  uns  erinnern  mttssen,  das«  die  durch  Allgemein- 
Wirkungen  des  Neoplasma  bedingte  Sebidigung  der  boehorganisinoi 
Nenrenelemente  der  Grossbirnrinde  in  jenen  FSlIen,  in  denen  eine 
geistige  Gesundung  Uberhaupt  noch  möglich  ist  und  atrophische 
Prozesse  noch  nicht  eingetreten  sind,  bis  zur  völligen  Restitution 
einer  etwas  längeren  Zeit  bedarf.    Das  gleichzeitige  Einsetzen  der 
psycbisehen  Genesung  aber  mit  der  Rückbildung  anderer  AllgemeiB- 
symptome  ist  meines  Ermessens  ein  absolut  sicherer  Beweis,  dasa 
psychisehe  Störungen  keine  ^Herdsymptome*  der  Stimbirntumoreo 
sind.  Denn  der  Einwand,  dass  die  „Charakterverlinderungen**  nicht 
auf  den  „Tod  von  Stirnhirngewebe",  sondern  auf  eine  Alleration 
der  restirenden  Territorien  der  Frontallappen  zurückzuführen  sind, 
würde  dem  Gegner  derartige  Waifen  schmieden,  dass  eine  Zurück- 
weisung mit  spielender  Leichtigkeit  gelinge.  Ich  brauche  nur  darauf 
binsuweisen,  dass  eine  dureb  die  operative  Entfernung  beider 
Frontallappen  bei  Versuchslhiej  eri  angeblich  eintretende  „Charakter- 
veränderung" zu  jenen  ^.Beweisen"  gehören,  die  von  den  Anhängern 
der  Lehre  einer  Lokalisation  psychischer  Qualitäten  im  Stirnhirn 
mit  besonderer  Vorliebe  und  weitläufiger  Betontmg  ins  Feld  ge- 
führt worden;  wenn  nun  die  „Charaktenrerinderung''  nicht  auf  den 
Tod  bes.  die  experimentelle  Entfernung   von  Stimbirngewebe; 
sondern  auf  eine  Schädigung  zurückbleibender  Bezirke  zu  beziehen 
ist,  so  kann  meines  Ermessens  die  nach  Kxstirpation  beider  Frontal- 
lappen eintretende  ^Charakterveränderung^  zweifellos  keine  y^Aus* 
fallserscbeinung**  sein.    Die  nCharakterferänderung''  musa  dann 
nothwendig  auf  die  an  das  Stimhim  angrensenden  Partien  dea 
Grossbirns  bezogen  werden;  man  sieht,  dass  eine  derartige  Hypo- 
these die  besten  Beweise  für  eine  Lokalisation  psychischer  Qualitäten 
in  das  Stirnhirn  jeglichen  Wertbes  berauben  und  zu  Waffen  des 
Gegners  machen  würde. 

7,  Der  Lehrsatz,  dass  Geistesstörungen  bei  Stirnhimtumoren 
hiufiger  sind  als  bei  Geschwülsten  anderer  Himprovinzen,  ist  zwar 
mit  grosser  Wsbrscbeinlichkeit  durchaus  richtig,  aber  an  der  Hand 
eines  einwandsfreien  Zahlenmaterials  keineswegs  mit  wünschens- 
werther  Exaktheit  bewiesen.  Der  exakte  Beweis  wird,  wie  ich 
schon  in  der  früheren  Arbeit  angedeutet  habe,  nur  dadurch  zu 
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«rbriDgen  sein,  dass  auch  bei  Neoplasmen  anderer  Regionen  das 
posiliTe  oder  aegative  Resultat  einer  eingebenden  psychischen 
Exploration  stets  registrirt  und  selbst  in  Fttllen,  in  denen  schwere 
somatiscbe  Erscbänungen  die  geistige  Alteration  tu  verdecken 

drohen,  dennoch  eine  möglichst  genaue  Analyse  der  Psyche  ver- 
sucht wird.  Ist  die  Meinung  erfahrener  Neurologen  nun 
richtig,  dass  die  psychischen  Störungen  bei  Stirnbirn- 
fumoren  wesentlich  häufiger  sind,  so  sind  meines  Er- 
messens folgende  Momente  für  diesen  Befund  ätiologisch 
Terantwortlich. 

a)  Die  Tumoren  der  Frontallappen  zeigen  sehr  häufig 
eine  auffallende  Grössenent wick elung;  ich  verweise  zum 
Beweis  für  diese  Thatsacbe  auf  die  Ergebnisse  statistischer  Re* 
cherchen,  die  ich  an  anderer  Stelle  (8)  niedergelegt  habe,  und 
erinnere  hier  nur  kurs  daran,  dass  es  sich  in  jenen  Füllen,  die 
als  Paradigmen  fQr  eine  besondere  GrOsse  der  HimgeschwÜlste  in 
der  Literatur  citirt  werden,  fast  stets  um  Neubildungen  des  Siirn- 
hirns  handelte.  Diese  mit  Sicherheit  nachweisbare  Eigenthümlichkeit 
der  Stirnhirntumoren  wurde  schon  früher,  besonders  von  Bruns,, 
herTorgehohen;  ihre  Erklärung  macht  keine  Schwierigkeiten;  die 
EotfemuDg  von  den  lebenswichtigen  Gentren  in  der  MeduUa  oblongata 
Ist  eine  retati?  weite;  fOr  die  Portdauer  des  Lebens  bedenkliebe 
Ausfallserscheinungen  auf  motorischem  und  sensiblen  Gebiete  fehlen 
sehr  häufig;  endlich  ist  —  wenigstens  während  frülierer  Stadien 
der  Tumorentwickelung  — -  bei  Neoplasmen  des  Stirnbirns  im 
Vergleich  z.  B.  zu  Tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube,  welche 
die  grossen,  fOr  die  Blutcirkulation  im  Gehirn  ausserordentlich 
wichtigen  abfahrenden  GefSsse  direkt  Terlegen  kOnnen,  ein  lang- 
dauernder  Ausgleich  bez.  eine  Verringerung  ihrer  AUgemeinwirkuii^en 
(Cirkulalionsstörungen,  Hirndruck)  möglich.  Die  Rückwirkung  dieser 
Tendenz  zu  besonderer  Grössenentwickelung  auf  die  Häufigkeit  der 
psychischen  Sttfrongen  wird  uns  erst  unter  Berücksichtigung  eines 
sweiten,  ebenso  wichtigen  Momentes,  nämlich  der  Krankheitsdauer 
hei  Stimhimtumoren,  Terständlich. 

b)  Schon  theoretische  Spekulationen  weisen  darauf 
hin,  dass  gerade  bei  Stirnbirniumoren  erhebliche  Diffe- 
renzen zwischen  der  Dauer  des  pathologisch-anatomi- 
schen Prozesses  und   der  klinischen  Rrankheitsdauer 
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möglich  sind.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Geschwülste  des  Slirn- 
hirns  etablirt  sich  ja  in  Territorien,  die  nach  dem  jetzigen  Staad 
unserer  Kenntnisse  —  wenigstens  in  praktischer  HiDsicht  — 
„physiologisch  indiffereot*'  siod;  dazu  kommt,  dsss  gerade  bei 
Neoplasmen  in  der  Torderen  Scbidelgrube  günstige  BedingungCD 
für  einen  Ausgleich  der  Allgemeinwirkungen  In  der  ersten  Zeit 
und  für  eine  wesentliche  Abschwöchung  derselben  auch  in  späteren 
Epochen  gegeben  sind  (s.  ob.).  Daraus  resultirt  mit  Nothwendigkeit 
der  Scbiuss,  dass  die  Tumoren  der  Frontallappen  in  der  groaeeo 
MebnabI  der  FKIIe  schon  relativ  lange  besteben,  ehe  sie  Überhaupt 
zu  greifbaren  Symptomen  führen  und  ausserdem  su  der  Zeit,  in 
der  sie  die  ersten  klinischen  Erscheinungen  und  twar  mit  Vorliebe 
natürlich  Aligenieinsymptome  bedingen,  cum  grano  salis  durch- 
schnittlich schon  grösser  sind  als  Tumoren  in  physiologisch  bedeut- 
samen Hirnprovinzen.  Die  Thatsacbe,  dass  Stirnhirntumoren  sehr 
bSufig  einer  relatlT  langen  Zeitdauer  bedOrfen,  ehe  sie  su  deutlichen 
klinischen  Symptomen  fuhren  und  auch  dann,  wenn  Tumor- 
erscheinungen  sieb  bemerkbar  machen,  in  Anbetracht  einiger  sub  I. 
betonter  Gesichtspunkte  (Entfernung  von  den  lebenswichtigen  Leuken 
in  der  Medulla  oblongata  u.  s.  w.)  die  Voraussetzungen  für  ein 
längeres  Krankenlager  gegeben  sind,  beweisen  meines  Ermessens 
die  ThesOy  dass  SUrnhimtumoren  eine  relativ  lange  Krankheits- 
dauer —  sei  es  in  pathologisch-anatomischer,  sei  es  in  klinischer 
Hinsicht  —  bedingen.  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  steht  keines- 
wegs mit  der  klinischen  Erfahrung,  dass  das  Krankenlager  bei 
Patienten  mit  btirnbirntumor  gar  nicht  selten  anscheinend  nur 
kurz  ist,  in  unerklXrlichem  Widerspruch;  wir  können  uns  nimlich 
ungezwungen  vorstellen,  dass  gerade  bei  solchen  Tumoren,  deren 
Allgemeinwirkungen  durch  regolatorische  Einrichtungen  —  wenigstens 
in  früheren  Stadien  der  Erkrankung  —  ausgeglichen  bez.  wesentlich 
gemildert  werden  können,  auch  akute  Insuffizienzen  im  Falle,  dass 
eine  weitere  Compensation  unmöglich  ist,  auftreten  und  zu  einem 
auffallend  raschen  letalen  Verlauf  führen  kbnnen.  Derartige  Fälle 
illustriren  am  besten  die  Differenz  zwischen  der  Dauer  des  pathologisch- 
anatomischen  Prozesses  und  des  Krankenlagers;  vielleicht  unter 
dem  Einfluss  neuer  Schädlichkeiten  (Trauma,  Infektionskrankheiten 
u.  s.  w.)  versagt  der  regulatorische  Apparat,  und  eine  Geschwulst, 
die  nach  Grösse  und  histologischem  Charakter  zweifellos  wesentlich 
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älter  ist,  führt  nach  kurzer  Dauer  der  klinischen  Symptome  zum 
Tode.  Ich  schickte  diese  Vorbemerkungen  deshalb  Tortus,  weil 
ich  eine  fehlerbafte  Interpretation  meines  nunmehr  folgenden 
Zablenmateriftls  Ober  die  klinische  Rrankheltsdauer  bei  Stimhim- 

tumoren  befürchten  muss;  in  III  Fällen  fanden  sich  verwerth- 
bare  Angaben;  ich  berechnete  liieraus,  dass  etwa  60  pCt. 
der  Patienten  mit  Stirahirntumor  inner-halb  der  ersten 
beiden  Jahre  sterben,  wXhrend  in  ca«  25.  pGt.  die  klinische 
Krankbeitsdauer  zwischen  2 — 10  Jahre  und  In  ca.  15  pCt. 
aber  lOJabre  betrug.  Die  Sterblicbkeit  im  ersten  Jahr  war 
wesentlich  grösser  als  im  zweiten  und  betrug  in  der  ersten  Hälfte 
des  ersten  Jahres  wiederum  etwas  mehr  als  in  der  zweiten  Hälfte. 
Ein  rascher  Kraakheitsverlauf  —  etwa  bis  zu  6  Monaten  —  lässt 
bei  Stimhirntumoren  keinerlei  einigennassen  sichere  Rückschlüsse 
auf  die  vorliegende  Gescb wulstform  zu;  auch  bei  einer  Dauer  bis 
tu  5  oder  6  Jabren  wird  man  gut  thun,  derartige  Spekulationen 
bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  den  beiden  praktisch  wichtigsten 
Geschwulstformen,  den  Gliomen  und  den  Sarkomen,  nur  mit  äusserster 
Reserve  anzustellen;  dauert  aber  die  Krankheit  auffallend  lange  — 
etwa  10  Jahre  und  darüber  — ^  so  darf  man  eher  ein  Gliom  er- 
warten als  ein  Sarkom;  eine  derartig  lange  Krankheitsdauer  ist 
gewöhnlich  dadurch  bedingt,  dass  die  initialen  Erscheinungen 
während  langer  Zeit  durch  epileptiforme  und  epileptische  Convul- 
sionen  dargestellt  werden.  Bei  Berücksichtigung  der  That- 
Sache,  dass  gerade  bei  Stirnhirntumoren  ganz  erhebliche 
Differenzen  zwischen  der  Dauer  des  pathologisch-ana- 
tomischen Prozesses  und  des  Krankenlagers  mOglich  sind 
und  meines  Befundes,  dass  immerhin  in  40  Cpt  der  Fälle 
die  Dauer  der  greifbaren  klinischen  Erscheinungen  über 
2  Jahre  beträgt,  ist  wohl  der  Beweis  fUr  die  These  ge- 
liefert, dass  die  Stirnhirntumoren  durchschnittlich  auch 
eine  relativ  lange  Krankheitsdsuer  bedingen  —  sei  es  in 
klinischer  sei  es  in  patboloiscb-anatomischer  Beziehung. 
Dass  bei  Geschwülsten  des  Stirnhirns  auch  die  Berechnung  der 
klinischen  Krankheitsdauer  eine  schwierigere  ist,  bedarf  kaum  eines 
Hinweises;  da  die  ersten  klinischen  Erscheinungen  häufig  sehr  vage 
und  wenig  ausgesprochene  Symptome  sind,  ist  es  fUr  Arzt  und 
Patienten  schwer  und  mit  grossen  Fehlerquellen  verknOpll,  wenn 
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«r  einen  mehr  oder  minder  bestimmten  Termio  als  denjenigen  des 
Beginns  bezeichnen  muss;  derartige  Zeitangaben  werden  besonders 
in  jenen  Fällen,  in  denen  als  erstes  Allgemeinsyaitom  eine  psychische 
StOnmg  unter  der  Form  eines  ganz  allmShlich  sich  entwickelnden 

Verblödungsprozesses  oder  einer  „Charakterveränderung"  eintritt, 
nur  sehr  bedingten  Werth  besitzen.  Wird  in  derartigen  Fällen  der 
Patient  plötzlich  durch  ein  alarmirendes  Symptom  (Krämpfe  u.8.  w.) 
überrascht,  dann  ist  er  leicht  geneigt,  die  Dauer  der  prodromalen, 
vagen  Symptome  zu  unterschätzen.  Die  besondere  GrOssen- 
«ntwickelung  der  Stirnbirntumoren  nun  und  ihre  relatir 
lange  Krankheitsdauer  bedingen  eine  im  Vergleich  zu 
Tumoren  anderer  Hirn provinzen  längere  und  —  wenigstens 
in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  —  intensivere  diffuse 
Schädigung  der  Grosshirnrinde,  deren  klinisches  Symptom 
eine  besondere  Häufigkeit  und  Deutlichkeit  psychischer 
Erkrankungen  sein  mflssen.  Auf  diese  Weise  erkläre  ich 
mir  die  hauptsächlich  in  späteren  Stadien  der  Tumor- 
ei^krankung  auftretenden  Verblödungsprozesse  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  von  Stirnhirntumor. 

c)  Ich  habe  schon  frflher  auf  die  GrQnde  hingewiesen,  warum 
gerade  bei  Stirnhirntumoren  mit  unverkennbarer  Vorliebe  das 
Initialstadium  der  Erkrankung  durch  „Ailgemeinsymptome^  be- 
herrscht wird.  Die  klinische  Erfahrung?  bestätigt  dies,  lehrt  aber 
gleichzeitig,  dass  unter  den  AUgemeinsymptomen  Stauungspapille, 
Erbrechen  und  Pulsverlangsamung  im  Initialstadium  gar  nicht  selten 
fehlen  oder  nur  geringe  Intensität  erreichen,  während  leichtere 
Grade  von  Benommenheit  und  anscheinend  auch  bei  freiem  Zustand 
des  Sensoriums  sich  dokumenlirende  psychische  Anomalien,  die  auf 
Cirkiilationsstörungen  (s.  u  )  im  Gehirn  beruhen,  ausserdem  mässig 
ausgeprägter  Kopfschmerz  und  manchmal  auch  Entladungen  auf 
der  Basis  «einer  epileptischen  Hirnveränderung  mehr  in  den  Vorder- 
grund treten.  Dieser  Befund  steht  im  Einklang  mit  der  schon  vom 
theoretischen  Standpunkt  aus  wohl  begründeten  Thatsache,  dass 
gerade  bei  Stirnhirnlunioren  günstige  Bedingungen  fiir  einen  an- 
liinglichen  Ausgleich  bezw.  eine  wesentliche  Milderung  der  durch 
den  Tumor  bedingten  Steigerung  des  Hirndrucks  (s.  oben)  vorliegen 
(im  Gegensatz  z.  B.  zu  den  Tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube). 
Mit  andern  Worten:  In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der 
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FiUe  von  Stirnhirntamor  bestehen  schon  zur  Zeit  des 
ersten  Auftretens  der  klinischen  Symptome  Allgemein- 
wirkungen;   diese   Allgemeinwirkungen    erreichen  in 

früheren  Stadien  der  Erkrankung  recht  hMufig  keine 
solche  Intensität,  dass  sie  durch  Rückwirkung  auf  die 
Medulla  oblongata  häutiges  Erbrechen  und  durch  Hinein- 
pressen  des  Liquor  cerehri  in  den  Subvaginalrtum  des 
Opticus  GirkulationsstOrungen  in  diesen  Neryen  und 
damit  das  Bild  der  ,|Stauung8papille*  hervorrufen;  sie 
genügen  aber  immerhin  zur  Auslösung  von  Bewusstseins- 
trübuugen  leichteren  Grades  und  sind  ausserdem  im 
Stande,  besonders  bei  disponirteo  indi v iduen  infolge  der 
anfloglich  zwar  missigen,  aber  anhallenden  und  ail- 
miblicb  intensiver  werdenden  CirkulationsstOrungen 
Alterationen  der  Grossbirnrinde  zu  bedingen,  die  sich 
klinisch  auch  bei  freiem  Zustand  des  Sensoriums  geltend 
machen.  Ich  habe  schon  sub  2  betont,  dass  die  Differentiaidiagnose 
zwischen  ^bemeni^  und  leichterer,  aber  mehr  persisiirender  TrUbung 
des  Sensoriums  oder  psychischen  Schwächezuständen,  die  auf  der 
Grundlage  einer  —  wenigstens  in  früheren  Stadien  —  zweifellos 
reparablen  Schädigung  der  corticalen  Nervenelemente  entstehen, 
gar  nicht  selten  eine  recht  schwierige  ist.  Wir  sehen  jetzt,  dass 
wiederum  gerade  bei  Stiruhiriilumoren  die  Gefahr  derartiger 
diagnostischer  Kehler  besonders  nahe  liegt.  Liest  man  nun  die  ein- 
schlägigen Krankengeschichten  im  Originale  nach,  so  findet  man, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  jener  Fälle,  in  denen  eine  initiale 
„Gharakterveränderung**  oder  ein  initialer  „VerblOdongsprozess*' 
registrirt  wurde,  zweifellos  keine  echte  Demenz  oder  eine  wahre 
gemUthliche  Verblodunj^  vorlagen,  sondern  leichtere  Grade  von 
BewusstseinstrUbung  oder  eine  sog.  „funktionelle^  Demenz.  Die 
Unterscheidung  zwischen  „echter^  und  scheinbarer  Demenz  ist 
gerade  bei  Hirntumoren  allzu  häufig  mit  solchen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft« dass  sie  nur  durch  stetige  Beobachtung  des  Patienten  mit 
Hilfe  eines  geschulten  Personuls  und  durch  häufig  wiederholte,  ein- 
gebende Explorationen  gelingt;  sie  wird  besonders  dadurch  er- 
schwert, dass  diese  „scheinbare'^  Demenz  in  späteren  Stadien  der 
Erkrankung  thatsächlich  eine  „echte*^  werden  und  im  Hintergrund 
einer  leichten  TrQbuog  des  Sensoriums  gelegentlich  auch  in  früheren 
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Epochen  der  Tumorerkrankuiig  eine  wahre  Verblödung  bestehen 
kann.   Die  Differentialdiagnose  ist  auch  in  praktischer  Hinsicht  sehr 
wichtig,  weil  die  Aussicht  auf  eine  psychische  Regeoeration  nach 
einem  ebinirglschen  Etngriff  davon  abblngt,   ob  die  klinlseb 
konstatirten  psychischen  Störungen  „Aosfallsereeheinungen^  dar- 
stellen oder  auf  temporärer,  reparabler   Schädigung  der  Grose- 
hirnrinde  beruhen.    Ich  will  deshalb  in  kurzen  Zügen  das  klinische 
Bild  einer  ^scheinbaren^  Denaenz  entwerfen;  ich  benutzte  hierzu 
eine  hochinteressante  Eigenbeobachtung  unserer  Klinik,  bei  der  eine 
hittllg  wiederholte  und  eingehende  psychische  Exploration  mOglicb 
war.   Um  der  demnichst  erfolgenden  Publikation  dieses  Palles 
durch  Herrn  Dr.  Bäräny,  früheren  Assistenzarzt  der  Klinik,  nicht  ^ 
vorzugreifen,  beschränke  ich   mich  hier  aut  eine  Skizzirung  der 
Psychopathologie  der  Benommenheit  leichteren  Grades,  insofern  sieb 
das  klinische  Bild  derselben  an  der  Haod  dieses  Falles  konstruiren 
ISsst;  einige  ergtnsende  Zusttse  verdanke  ich  der  Lektüre  gut  ge- 
rehrter  Krankengeschichten  bei  der  Sammlung  meines  statistischeD 
Materials;  einzelne,  besonders  wichtige  kasuistische  Mitlheilun^ien 
über  die  Eigenbeobachtung  unserer  Klinik  sind  in  die  Skizze  ein- 
gestreut.   Ich  bespreche  zuerst  die  Störungen  in  der  vorstellenden 
Sphftre,  dann  diejenigen  in  der  affektiven  Seite  und  endlich  solche 
in  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens;  eine  scharfe 
Trennung  aber  ist  bei  einer  solchen  Skizze  unmöglich.  Ezpiorirt 
man  Kranke  mit  Hirntumor,  so  fällt  auch  bei  BewussLseinstrUbungen 
geringen  Grades  vor  Allem  eine  deutliche  Erschwerung  der  Apper- 
ceptlon  auf;  die  Patienten  zeigen,  wie  man  sich  leicht  Uberzeugt, 
auf  die  Frage  des  Untersuchers  im  Allgemeinen  normale  Reaktionen 
nur  dann,  wenn  dieselbe  in  lauter  Sprache  an  sie  gerichtet  und 
der  begrifflieh  leicht  yerstindllche  Inhalt  in  eine  einfhche,  klare 
Form   gekleidet  wird.    Diese  Erschwerung  der  Auffassung  kann 
sehr  verschiedene  Gründe  haben;  sie  beruht  aber  hauptsächlich 
darauf,  dass^ie  Erregbarkeit  der  Wahrnehmungscentren  herabgesetzt 
ist,  der  gesammte  associative  Prozess  darniederliegt  und  die  Auf- 
merksamkeit des  Tumorkranken  einerseits  schwerer  erregt,  ander- 
seits auch  bei  dem  Bestreben  desselben,  die  gestellten  Fragen  zu 
htariiworien ,    nur   in   ungenügender   Weise   aul   die  Exploration 
kouzentrirt  werden  kann;  eine  peripher  bedingte  Schwerhörigkeit 
muss  naturgemttss  ausgeschlossen  werden.    Ebenso  wie  man  in 
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die  nöthige  Zeit  ISsst  und  sich  davor  hütet,  aus  dem  relativ  langen 
Ausbleiben  der  Reaktion  den  voreiligen  Schluss  zu  ziehen,  dass  der 
Patient  die  Frage  nieht  beantworten  kann.  Die  Abschwäebuog 
aller  p8|clil8Chen  Energien  infolge  der  Allgemeinwirkangen  des 
HimtumofS  erklSren  zur  Genüge  diese  Verlangsamung  Im  Vor- 
stellungsablauf; nicht  selten  kann  man  aber  beobachten,  dass  das 
Phänomen  weniger  durch  Mangel  an  Interesse  bei  der  Untersuchung, 
Störung  der  Apperception  und  Unmöglichkeit  zu  genügender 
Konsentration  der  Aufmerksamkeit  bedingt  ist  als  dureh  ausge- 
sproebene  Schwerbesinnlicbkeit»  die  bei  IntegritSt  des  sog.  Gedicht* 
nisses  auf  Erschwerung  der  Reproduktion  oder  Association  der  Er- 
innerungsbilder beruht.  Ein  Patient  mit  Stirnhirntumor,  der  in 
unserer  Klinik  beobachtet  wurde  und  zur  Sektion  kam,  war  z.  B. 
zeitweise  sicbUich  bestrebt,  die  yom  Untersucber  gestellte  und  von 
dem  Kranken  richtig  appercipirte  Frage  so  beantworten;  wiederbolte 
man  nun  die  Flrage,  um  die  Beantwortung  derselben  zu  be- 
schleunigen, so  sagte  er  gewöhnlich:  „ja  —  gleich  —  es  wird 
schon  kommen**  in  etwas  morosem  Tone,  „besann**  sich  und  ant- 
wortete erst  nach  geraumer  Zeit  sehr  langsam.  Die  „Hemmung** 
der  psycbiscben  Prozesse  imponirt  bauptsMcblich  bei  geringerer 
Ittteositit  kliniscb  manchmal  als  „Denkfliulheit'',  die  die  Annahme 
eines  VerblOdungsprozesses  nabelegt  Die  Erschwerung  aller 
^'eistigen  Funktionen,  welche  sich  bei  weiterer  Zunahme  der  Be- 
wusslseinstrübunp  bis  zur  temporären  Ausschaltung  psychischer 
Qualitäten  steigert,  dokumentirt  sich  bei  der  Exploration  ferner 
durch  Störungen  der  Orientirtheit,  durch  Vortfuscbung  von  Ge- 
dicbtniss-  und  Intelligenzdefekten,  sowie  durch  ein  eigenartiges 
Verhalten  von  Krankheitseinsicbt  und  Krankbeitsgeftthl.  Die  Orien- 
tirung  der  Patienten,  deren  psychisches  Zustandsbild  zum  Aus- 
ganpspiinkt  dieser  Besprechung  geworden  ist,  war  z.  B.  fast  stets 
eine  mangelhafte;  es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  be- 
lastete, früher  jedoch  geistig  und  körperlich  vollständig  gesunde 
Person,  die  im  Frttbjabr  1900  anscbeinend  im  Anschluss  an  eine 
^»Pleuritis  exsudativa^  unter  cerebralen  Symptomen  erkrankte  und  - 
am  2.  Jan.  1902  aus  dem  Diakonissenhaus  in  Kreiburg  mit  der 
bezirksärztlichen  Diagnose  „Schwachsinn  mit  allerlei  hysterischen 
Beschwerden"  in  unsere  Klinik  eingeliefert  wurde;  die  Sektion  ergab 
späterbin  ein  Carcinom  der  Lunge  mit  multiplen,  kleinen  Metastasen 
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derartigen  Ziisländen  von  Bewusstseinstriibunj;  die  Fragen  öfters 
in  eindringlicher  Weise  wiederholen  muss,  ehe  eine  sachgemässe 
Antwort  erfolgt,  beobachtet  man  auch  gar  nicht  selten,  daas  der 
Patient  sich  selbst  halblaut  die  gestellte  Frage  wiederholt;  diese 
Repetition  ist  keineswegs  als  Echolalie  aufkufassen,  sondern  darauf 
zurückzuführen,  dass  er,  weil  er  die  Frage  dem  Wortlaut  nach 
apperzipirl,  aber  den  Inhalt  noch  nicht  ganz  erfassl  hat,  durch  eine 
Wiederholung  derselben  sie  dem  Verständniss  näher  bringen  will. 
Da  die  ausgeprägte  Ermüdbarkeit  aller  psychischen  Funktionen  eine 
längere  Konsentration  der  Aufmerksamkeit  unmöglich  macht,  treten 
auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Kranken  die  ersten  Fragen 
richtig  erfassen  und  beantworten,  bei  Forldauer  der  Exploration 
und  nach  Form  und  Inhalt  etwa  gleichniässig  schwierigen  Fragen 
an  Zahl  rasch  zunehmende  Feblreaktionen  schon  nach  auffallend 
kurser  Zeit  auf,  wobei  die  Patienten  gar  nicht  aelten  apontan  erkllreo, 
dass  ein  weiteres  „Aufpassen**  ihnen  immer  gHlssere  Schwierigkeilen 
macht    Auf  den  ersten  Blick  ist  man  allzu  leicht  geneigt,  eine 
derartige  Erschwerung  der  Apperception  auf  eine  „Turaordemenz** 
zu  beziehen;  für  die  Thatsache  aber,  dass  diese  Störung  der  Auf- 
fassung auf  Zustände  von  Bewusstseinstrübung  oder  auf  eine  durch 
Circulatioostörungen  bedingte  funktionelle  Schädigung  der  corticalen 
Nenrenelemente  aurtleksufllhren  ist,  geben  der  häufige  Wechsel  der 
Intensität,  der  unverkennbare  Binfluss  der  gesteigerten  Ermüdbarkeit 
aiit  die  Antworten  und  der  auflallige  Befund,  dass  die  Frage  an  den 
Patienten  fast  stets  in  lauter  Sprache  und  manchmal  in  mehrnialigei- 
Wiederholung  gerichtet  werden  muss,  ehe  eine  Antwort  erfolgt, 
deutliche  und  differentialdiagnostisch  äusserst  wichtige  Fingerselge; 
ich  bemerke  hierbei,  dass  die  Rückwirkung  der  Ermüdung  bei  i 
Tumorkranken  auf  die  Richtigkeit  ihrer  Reaktionen  durch  Sensibili- 
tätsprüfungen anschaulich  demonstrirt  werden   kann.  Weiterhin 
findet  sich  bei  Bewusstseinslrübungen  leichleren  Grades  eine  aus- 
gesprochene Verlangsamuog  im  Vorstellungsablauf,  die  auch  nach 
Aufhellung  des  Sensoriums  —  allerdings  in  geringerer  Intensität  ^ 
•  noch  einige  Zeit  nachweisbar  ist   Dieses,  in  Krankengeschichten  | 
manchmal  als  „Hemmung**  registrirte  Symptom  lässt  sich  am  besten 
in  solchen  Zuständen  sludiren,  in  denen  die  psychischen  Reaktionen 
der  Patienten  bei  der  Exploration  durchaus  richtige  sind,  wenn  man  ^ 
den  Kranken  zur  üeberlegung  und  Beantwortung  einer  Frage  nur 
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im  Gehirn.  Ich  schicke  voraus,  dass  auf  Grund  einer  fortgesetzteo 
genauen  Beobachtung  und  häutig  wiederholter  Explorationen  die 
Diagnose  „Demenz'^  nicht  bestätigt  werden  lionnte  und  mit  Sicher- 
heit fefttgestelU  wurde,  diss  die  acbeinbare  Verblödung  nur  eine 
«funktioneUe**  war  beiw.  durch  eine  Trttbung  des  Sensoriums 
vorgetäuscht  wurde.  Diese  Patientin  war  in  Zeiten,  in  denen 
bei  nur  massiger  Bewusstseinstrübung  eine  leidliche  Unterhaltung 
mit  ihr  möglich  war,  sogar  über  ihre  Personalien  gewöhnlich  nur 
ungenau  oricntirt;  sie  gab  Alter  und  Geburtstag  falsch  uud  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  an,  meinte,  dass  sie  zum  ersten 
Male  verheiratet  sei,  obwohl  sie  bereits  eine  sweite  Ehe  eingegangen 
war,  verwechselte  Namen  und  Beruf  ihres  ersten  Mannes  mit 
?(amen  und  Beruf  des  zweiten  u.  s.  w.  Zu  andern  Zeiten  gab  sie 
über  ihre  Personalien  richtige  Auskunft;  stets  aber  war  die  Orien- 
tirung  Uber  den  Ort,  die  zeitlichen  Verhältnisse  und  ihre  ümgebiing 
gestört;  sie  glaubte  bald  in  Lahr  bald  in  der  Diakonissenanstalt  in 
Freiburg,  wo  sie  tuvor  sich  befand,  su  sein,  konnte  die  Jahressahl, 
den  Monat,  das  Datum  und  den  Wochentag  nicht  angehen,  wusste 
nicht,  wie  lange  sie  in  der  Anstalt  war,  kannte  nicht  die  Dauer 
ihrer  Erkrankung,  taxirte  die  Umgebung  nur  selten  richtig,  wusste 
den  Namen  des  Arztes  nicht  oder  legte  ihm  einen  falschen  bei 
u.  s.  w.  Die  Gründe  für  ein  derartiges  Verhalten  der  Orientirlheit 
sind  unschwer  zu  eruiren.  Die  Tröbungen  des  Sensoriums  und 
die  psychischen  Alterationen,  die  sich  bei  solchen  Patienten  auch 
bei  freiem  Bewusstseinszustand  zu  finden  pflegen,  erschweren  oder 
verhindern  nämlich  den  geregelten  Neuerwerb  von  Vorstellungen 
und  eine  richtige  associative  Verwertbung  derselben;  bei  dem 
Daniederliegen  aller  psychischen  Prozesse,  insbesondere  bei  der 
Störung  der  Auffassung  und  der  mehr  minder  ausgeprigten  Indifferenz 
der  Kranken  gegenüber  den  Vorgängen  in  der  Aussenwelt,  muss 
die  Erinnerung  hauptsächlich  an  die  Ereignisse  der  jüngsten  Ver- 
gangenheit eine  lückenhafte  oder  nur  ganz  summarische  sein;  dabei 
besteht  neben  der  Neigung  zu  Erinnern ngstäuscbungen  und  Er- 
innerungsfllschungen  hliufig  eine  deutliche  Suggestibilitftt,  welche 
die  Störungen  der  Orientirtheit  um  so  Schürfer  hervortreten  lisst. 
Der  Befhnd,  dass  solche  Patienten  gelegentlieh  Ober  die  zeitlichen 
Verhältnisse  total  desorientirt  sind,  die  Personen  der  Umgebung 
verkennen  u.  s.  w.,  bedarf  demnach  keiner  weiteren  Erklärung; 
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gradaelle  Steigerungen  der  genannten  Störungen  können  natur- 

gemäss  auch  eine  passagere  Desorientirung  über  die  Person  und 
die  Personalien  bedingen.  Das  differenlialdiagnostisch  wichtigste 
Kriterium,  welches  die  Abgrenzung  der  bei  Zuständen  leichter 
BewusataeinstrUbung  aicb  findenden  Störungen  der  Orientirtbeit  von 
soleben  bei  VerblOdangsprozeaaen  weaentlicb  erleiebtert,  stellt  des 
atiffttliige  Sehwanken  der  Orientirtbeit  dar.  Momente  Ton  aber- 
raschender  Klarheit  durchbrechen  solche  von  schwerer  Alteration 
der  Orienlirlheit;  fehlerhafte  Antworten  auf  Fragen  nach  Person, 
Personalien,  Ort,  Zeit  und  Umgebung  pflegen  bei  Wiederholung 
der  Explorationen  rascb  und  erbeblieb  su  Taniren;  als  Geburtsjahr 
s.  B.  wird  bald  diese  bald  jene  Zahl  genannt  und  die  BeseichnuQg 
ein  und  derselben  Person  weebselt  in  kurzen  Intenrallen.  Auf  der 
Basis  der  allgemeinen  Abschwächung  der  psychischen  Energien, 
insbesondere  der  Störung  in  der  Reproduktion  der  Erinnerungsbilder 
und  der  logischen  Verknüpfung  derselben,  entstehen  auch  die  an- 
scheinenden Gedicbtniss-  und  Intelligenzdefekte  bei  leicht  be- 
nommenen Kranken;  gerade  diese  Znstinde  sind  es,  welche  bei 
nicht  hinreichend  exakter  Beobaehtung  am  hlufigsten  und  am 
leichtesten  zur  Verwechslung  der  Benommenheit  mit  Demenz  Ver- 
anlassung geben.  Dieser  diagnostische  Fehler  liegt  um  so  näher, 
wenn  gleichzeitig  eine  aufflUige  Einsicbtslosigkeit  solcher  Patienten 
für  ihre  Erkrankung  zu  bestehen  scheint.  Daas  aber  diese  Zustünde 
nicht  auf  einer  definitifen  Ausschaltung  von  Nervengewebe,  sondern 
auf  einer  passageren  Funktionsstörung  infolge  der  Himdruek- 
steigerun^,'  und  Cirkulationsstörung  im  SchJidelinnern  beruhen,  be- 
weisen die  häuti^'en  und  raschen  Schwankungen  in  dem  Verhalten 
von  «GedäcbtnisB*^  und  „ Intelligenz^,  der  bm  eingebender  und  fort- 
gesetzter Beobachtung  unschwer  zu  liefernde  Nachweis  freier 
Zwischenzeiten,  in  denen  die  Patienten  ein  ihren  früheren  psy- 
chischen Fähigketten  conformes  Verhalten  zeigen,  und  endllefa  der 
Befund,  dass  nach  lauter  und  eindringlicher  Wiederholung  derselben 
Frage  trotz  anfänglicher  Fehlreaktionen  endlich  dennoch  eine  richtige 
Antwort  erfolgt.  Während  z.  B.  die  oben  genannte  Patientin  in 
Zuständen  leichter  Benommenheit  ihre  hilflose  Lage  manchmal  vOUig 
verkannte  und  die  Frage  des  Arztes  nach  ihrem  Befinden  zuweilen 
mit:  „Danke,  gut!**  beantwortete,  besass  sie  in  freieren  Pausen  eine 
von  jeder  hypochondrischen  Aggravation  freie,  durchaus  angemessene 
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Einsieht  fQr  ibren  psychischen  und  somatisehen  Zastand.   Als  sie 

gelegentlich  Fragen  unrichtig  und  zöjjernd  beantwortete,  sagte  sie 
auf  der  Basis  guter  Selbstbeobachtung  spontan,   dass  ihr  ,^das 
Denken^  schwer  falle  und  das  ^Gedficbtniss^  gelitten  habe;  im 
flinbUck  auf  ibren  Krankheitazustand  Susaerte  aie  Zweifel  an  etwaiger 
lOeoesung«  bat  aber  um  eine  möglichst  genaue  Untersuchung  und 
eTentnell  um  eine  Operation,    im  Hinblick  auf  ihre  Spraehstdrung 
bemerkte  diese  Kranke  einmal  sehr  treffend:   ^Meine  Stimm'  wär* 
noch  ganz  gut,  wenn  die  Red'  nicht  wär'**  und  noch  am  Tage  vor 
dem  Tode  sagte  sie,  als  eine  Pflegerin  ihr  fehlerhafter  Weise  mit 
einem  trockenen  Uppchen  den  Mund  auswischen  wollten:  „io's 
Wasser  tunken**;  als  sie  gelegentlich  den  Wunsch  iusserte,  Wasser 
'  in  trinken,  und  die  Wirterin  ihr  dasselbe  mit  dem  Löffel  eingeben 
wollte,  äusserte  sie  in  richtiger  Würdigung  ihrer  Schluckstftrung 
(Zungenparesel):  „Das  möcht'  ich  aus  dem  Schüssele  trinken''  und 
I  trank  dann  mit  grosser  Anstrengung,  aber  mit  möglichster  Vorsicht 
jiur  Vermeidung  des  ^Verscbluckens*'.   Mit  diesen  Zustinden  von 
Krnnkheitseinsicbt  wechselte  aber  in  rascher  Folge  eine  totale  Ver- 
kennung ihrer  Lage;  wenige  Stunden  spSter  antwortete  sie  wiederum 
auf  die  Frage  nach  ihrem  Betinden,  dass  „es  ihr  gut  gehe",  dass 
sie  „ganz  gesund sei  u.  s.  w.  oder  zeigte  nur  ein  dumpfes  Krank- 
beitsgefi&hi  ohne  klare  Erfassung  ihrer  Lage.    Denselben  auffälligen 
Wechsel  zeigten  GedXchtniss  und  Intelligenx;  wMhrend  s.  B.  zu 
Hänchen  Zeiten  ihr  die  LOsung  des  Einmaleins  grosse  Schwierig- 
keiten bereitete  und  leicht  verstund  liebe  Fragen  nach  landläufigen 
geographischen  und  geschichllichen  Verhällnissen  grossentheils  falsch 
beantwortet  wurden,  war  die  Patientin  in  andern  Momenten  wieder- 
am  geistig  wesentlich  regsamer,  überraschte  in  lichten  Augenblicken 
durch  die  Richtigkeit  ihrer  Beobachtungen  und  Schlüsse»  und  zeigte 
überhaupt  in  Beantwortung  äusserer  Beize  geordnete,  der  Norm 
entsprechende  Reaktionen.     Als  Beweis  hierfür  diene  folgender 
Vorfall.  Am  Tage  vor  dem  Tode  äusserte  die  Kranke  bei  der  ärzt- 
lichen Visite:  ,,lch  bin  ein  armer  Tropf";  als  der  Arzt  die  infolge 
I  der  Sprachstörung  undeutlichen  Worte  nicht  verstand,  wiederholte 
sie  dieselben  mit  dem  Beatreben,  sich  verständlicher  auszudrücken, 
mehrmals  ohne  jedes  Zeichen  von  Ungeduld;  als  der  Arzt  sie  dennoch 
nicht  verstand,  rief  sie  plötzlich  mit  erhobener  Sprache:  „Maidele"^), 
I         0  Provinzialismus  für  ^Mädchea*. 
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fasste  die  heraneilende  WSrterm  bei  der  Hand  und  sa^e 
zu  ihr:    „Sagen  Sie  dem  Herrn  Doktor!^;    dann  wiederbolte 

sie  die  Worte  nochmals  und  war  sichtlich   befriedigt,    als  die 
Wärterin  sie  verstand  und  dem  Arzte  mittheilte.    Wahre  Gedttcbt-j 
ni.ssdefekte  bestanden  bei  der  Patientin  nur  für  Vorginge  in  der; 
jüngsten  Vergangenheit,  weil  dieselben  infolge  der  Benommeobeitl 
nieht  appercipirt  oder  als  Erinnerungsbilder  nicht  dauernd  deponirt! 
wurden;    unter  BerQcksichtigung   der   oben    genannten   Unter- i 
scheidunfismerkmale  gelang  aber  auch  in  diesem  Falle  der  Nach- 
weis, dass  die  anscheinenden  Gedächtoiss-  und  iiitelligenzdefekte, 
welche  gar  zu  leicht  eine  echte  Demenz  vortäuschen,  nicht  auf 
einem  wirklichen  Verlust  Ton  Vorstellungen,  sondern  nur  auf  der 
passageren  Erschwerung  ihrer  Reproduktion  und  ihrer  Verknüpfung 
beruhten.    Auf  das  hinlänglich  bekannte  Vorkommen  von  ^Delirien*' 
und  Zuständen   von  „Verwirrtheit"   auch  bei  leicht  benommenen 
Kranken  geniigt  an  dieser  Stelle  wohl  ein  einfacher  Hinweis.  Was 
die  Alterationen  der  affektiven  Sphäre  betrifft,  so  zeigen  sich  die 
Anomalien  des  Fuhlens  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Er> 
schwerung  der  psychischen  Prozesse  bei  BewusstseinstrObangen 
leichten  Grades  häufig  klinisch  recht  deutlich  in  einer  Herabsetzung 
der  geinüllichen  Anspruchsfähigkeit,   welche  bei  Verkennung  der 
Benommenheit  leicht  als  gemUthliche  Verblödung  imponirt.   Ein  der- 
artiger diagnostischer  Fehler  liegt  um  so  näher,  weil  die  abnorm 
schwere  Anspruchsfllhigkeit  solcher  Patienten  subjektiv  oft  nicht 
empfunden  wird.  Die  Kranken  scheinen  das  Interesse  fOr  ihre  Familie, 
für  die  Umgebung  und  ihren  Beruf  verloren  zu  haben  und  zeigen 
überhaupt  einen  auffälligen  Indiflereniismus  für  alle  Vorkomnnnsse 
in  der  Aussen  weit.    Auch  die  Patientin  unserer  Beobachtung  bot 
zeitweise  ein  derartiges  Bild;  in  lichteren,  manchmal  nur  Minuten 
bis  einige  Stunden  dauernden  Zeiten  aber  war  sie  wiederum  sicht- 
lich bestrebt,  sich  Uber  ihre  Umgebung  zu  informiren;  sie  erkundigte 
sich  dann  nach  dem  Namen  des  Arztes  und  nach  einzelnen  Vor- 
kommnissen auf  der  Abtheilung,  freute  sich  über  den  Besuch  des 
Mannes,  bat  ihn  um  baldiges  Wiederkommen,  verlangte  nach  der 
Photographie  ihrer  Kinder,  zeigte  eine  grosse  Geduld  und  Dank- 
barkeit bei  der  Pflege  —  kurz,  in  solchen  lichten  Momenten  ent- 
sprach das  Gefühlsleben  ihrer  früheren  seelischen  Veranlagung  und 
durchaus  dem  psychologischen  ßreitegrad.    An  anderer  Stelle  habe 
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ich  darauf  hingewiesen,  dass  nach  Jastroitiiz  (37)  auch  „die 
Komik  mancher  Tumorkranken  mit  Witzelsucht  in  dem  Konirast 
zwischen  ihrer  sonstigen  Apathie  und  Benommenheit,  und  plötz- 
lichen Lichtblicke  liegt,  in  denen  sie  wahrscheinlich  ihrem  ursprüng- 
lichen Naturell  entsprechend  muntere  und  sarkastische  Bemerkungen 
«lachen*;  in  einer  neuen  Bearbeitung  des  Symptoms  der  Witzel- 
sucht habe  ich  eine  derartige  Entstehung  desselben  eingehender 
berücksichtigt;  ich  schicke  hier  nur  voraus,  dass  das  ausgesprochene 
Auftreten  des  genannten  Phänomens  bei  benommenen  Kranken  mit 
iusserster  Wahrscheinlichkeit  für  das  Bestehen  eines  Verblödungs- 
prozesses im  Hintergrund  der  BewusstseinstrObung  spricht.  In  der 
Qberwiegenden  Mehrzahl  der  Fille  von  „Witzelsucht''  und  ^Moria'' 
bei  Slirnhirntumor  handelt  es  sich  nämlich  zweifellos  um  verblödende 
oder  verblödele  Kranken.  Es  muss  nun  a  priori  ziigegehef)  werden, 
dass  auch  auf  der  Basis  reiner  BewusstseinstrUbung  mässigeo  Grades 
sich  gelegentlich  Stimroungsanomalien  entwickeln  können,  die  zum 
Auftreten  von  Witzelsucht*  fahren.  Bnie  Durchsicht  der  Literatur 
und  eine  Zusammenstellung  der  Pille  mit  Witzelsucht  (darunter 
eine  Eigenbeobaclituiig)  lehren  aber,  dass  derartige  Stimmungs- 
anom^lien  unter  der  Voraussetzung  eines  häufigeren  und  deutlich 
nachweisbaren  Auftretens  eine  in  psychischer  Hinsicht  ungünstige 
prognostische  Bedeutung  haben.  ^  Sehr  sinnlVllig  sind  bei 
leichter  Benommenheit  die  Störungen  in  der  psychomotorischen 
Seite  des  Seelenlebens.  Die  Kranken  mit  Tumorbenommenheit 
zeigen  ein  apathisch-stuporöses  Wesen,  das  bei  leichteren  (iraden 
der  BewusstseinstrUbung  als  „geistige Stumpfheit",  „Energielosigkeit", 
^Theilnahmlosigkeit",  „Gleichgiltigkeit^  gegen  die  Umgebung  imponirt. 
Der  Blick  ist  leer,  der  Gesicbtsausdruck  stumpf,  manchmal  gerade- 
zu stupid;  die  Körperbewegungen  sind  trige  und  milde.  Es  fehlt 
anscheinend  jegliche  SpontaneitSt;  es  dauert  auffallend  lange,  bis 
die  Patienten  einfachen  Aufforderungen  nachkommen  4ind  mit  i;nig- 
saiuer  und  monotoner  Sprache  eine  Antwort  erfolgt.  Zeitweise  aber 
zeigt  der  Patient  mit  Tumorbenommenbeit  eine  auffallende  Unruhe; 
er  wXlst  sich  im  Bette  herum,  versucht  aus  dem  Bette  zu  steigen, 
geht  taumelnd  und  planlos  im  Zimmer  herum  und  spricht  ^ver- 
wirrt*^  yor  sich  iifn.  WShrend  bei  stürkerer  Trilbung  des  Sensoriums 
Enurese  und  Encoprose  bestehen,  versucht  der  leicht  benommene 
Kranke  vor  der  Entleerung  aufzustehen,  verliert  aber  gewöbnlicb 
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den  Urin  auf  dem  Wege  naeh  dem  Abort  oder  entleert  ihn  neben 
dem  Bette.   In  freieren  Pausen  aber  verschwindet  wiederum  je^'liche 

Unreinlichkeit;  derGesichlsausdruck  verliert  den  starren  und  manchmal 
geradezu  stupiden  Charakter;  Mienenspiel  und  Körperbewegungen 
werden  lebhafter  und  auf  das  passive  Verhalten  folgt  wiederum 
eine,  der  somatiseben  Erkrankung  angemessene«  psyeblsehe  Initiative. 

Bei  dieser  fragmentarischen  Schilderung  der  Psycbo- 
pathologie  der  BewusstseinstrUbung  leichten  Grades 
konnten  naturgemäss  nur  die  wesentlichsten  und  zur 
Differentialdiagnose  wichtigsten  Momente  hervorgehoben 
werden.  Es  ist  eine  dankbare  und  wichtige  Aufgabe,  tum 
weiteren  Ausbau  unserer  Kenntnisse  von  der  Tumorbenommenbeit 
in  aukünfligen  Fftllen  —  ev.  mit  Hilfe  unserer  neueren  psyebolo- 
gischen  Untersuchungsmethoden  —  eingehendere  Studien  anzustellen. 
Zwischen  einer  deutlichen  Trübung  des  Sensoriums  und  den,  auch 
in  freiem  Bewusstseinszustand  sich  findenden  „funktionellen^ 
psychischen  Alterationen  (s.  u.)  finden  sieb  fliessende  Uebergänge; 
in  strittigen  Ftllen  wird  man  auch  einselne  somatische  Zeicbea 
(Verhalten  der  Pupillenweile,  der  Atbmung,  der  Pulsfrequena) 
zur  Unterscheidung  heranziehen.  Die  Benommenheit  leich- 
teren Grades  und  jene,  auch  bei  anscheinend  freiem 
Sensorium  sich  dokumentirenden  psychischen  Alte- 
rationen bedingen  Zustandsbilder,  die  viele  Autoren 
unter  dem  Sammelbegriff  einer  „Cbarakterverinderung" 
im  Rrankheitsbild  der  Stirnbirnturooren  beschrieben 
haben;  einer  Skizzirnn^'  dieser  Zust a lui s h 1 1  d  e  r  muss  ich 
einifie  einleitende  Bemerkungen  über  diese  „Charakter- 
verän derung bei  Geschwülsten  der  Krontailappen  voran- 
schicken.  Bei  der  eingebenden  Kritik  der  Arbeit  von  BImmore 
Welt  (d):  „lieber  Cbarakterveranderungen  des  Menschen  in  Folge  von 
Läsionen  des  Stirnhims*  betonte  Ich  bereits  an  anderer  Stelle, 
dass  der  vage  Begriff  der  „Charakterveränderung"  die  verschieden- 
artigsten psychischen  Anomalien  unifasst  und  die  Verwendung  des- 
selben in  der  psychiatrisch-neurologischen  Diagnostik  zu  bedenk- 
lichen Irrlebren  gefttbrt  bat.  WeU  versuchte  an  der  Hand  von 
12  im  Anschluss  an  eine  ausfllbrlicber  mitgetheilte  Elgenbeobachtung 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen  den  Beweis  zu  fUbren,  dass 
in  ücbereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  mancher  Tbierexperimente 
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{GoltZj  Ferner)  sich  bei  LSsionen  der  Fronlallappen  „Charakter- 
veränderun^en^  finden  können,  welche  das  direkte  Symptom  der 
lokalen  Scbädigung  orbitaler  Bezirke  der  Frontallappen  darstellen 
sollen;  diese  ebarakterologisebe  Veründerung  bestehe  batiptsXebllcb 
in  einer  Obergrossen  Reisbarkeit  der  erkrankten  Individuen,  durch 
Neigung  zu  GewaltthMtigkeit,  durch  gehässiges,  heimtückisches,  un- 
verlrägliches  Wesen  —  kurz,  durch  eine  eigenarti^'c  ethische 
Depravation.  limine  Analyse  der  von  WeU  citirten  Fälle, 
insbesondere  der  von  ihr  besebriebenen  Beobachtung 
aus  der  Züricher  Klinik,  ergab  aber  mit  einwandsfreier 
Sicherheit,  dass  die  Deduktionen  dieser  Autorin  durch- 
aus uHfe'erechtferligt  sind  und  alle  Momente  mit  weitaus 
{grösserer  Wahrscheinlichkeit  für  eine  ZurückfU  hr ung 
der  constatirten  ,|Charakterverän  der  ungen  ^  auf  eine 
diffuse  Schädigung  der  Hirnrinde,  als  auf  eine  Läsion 
der  Frontallappen  sprechen.  Die  Berechtigung  meiner  scharfen, 
absprechenden  Kritik  wurde  bald  darauf  durch  Friedmann  (38) 
anerkannt,  dessen  experimentelle  Untersuchungen  meine  klinischen 
Schlussfolgerungen  durchaus  bestätigten.  Bei  seinen  Versuchen 
einer  experimentellen  Erforschung  der  Histologie  der  akuten  Ence- 
phalitis brachte  er  Kaninchen  und  Sperlingen  auch  einfache  Stich- 
und  Abtragungswunden  bei  und  beobachtete  „unter  den  so  operirten 
Thieren  zwei,  ein  Kaninchen  und  einen  Sperling,  welche  durch 
ein  eigenartiges  Wesen  und  Verhalten  nach  der  an  sich  leichten 
und  wenig  ausgedehnten  Verletzung  aulfielen,  ein  Verhalten,  welches 
in  ausgesprochener  Weise  den  GoUz*schen  Schilderungen  der  des 
Stirnhirns  beraubten  Hunde  entspricht**;  «bei  der  Sektion  dieser 
Tbiere  fand  die  makroskopische  Untersuchung  ausser  einer  diflUsen 
BOtbnng  der  Pia  —  aber  ohne  Exsudat  —  nichts  AuffXIliges; 
mikroskopisch  dagegen  bestand  eine  sehr  ausgedehnte 
Veräuderuog,  welche  sich  Uber  das  ganze  Grosshirn  er- 
streckte; es  bandelte  sich  um  eine  starke  lymphoide  Infiltration 
in  den  Lymphspalten  der  kleinen  Gefltose,  der  pericelluliren  RMiuie 
der  Gangliensellen  und  zwischen  den  Nervenfasern  der  weissen 
Substanz;  der  gesammte  Zustand,  welcher  Ton  keiner  erheblichen 
Alteration  der  nervösen  Elemente  begleitet  war,  unterschied  sich 
von  den  gewöhnlichen,  sekundären  Reizerscheinungea  um  ence- 
phalitische  Herde  nicht  nur  der  Ausbreitung,  sondern  auch  der 
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histologischen  Beschaffenheit  nach;  es  lag  ein  chronischer  Keii-  { 
zustand  vor,  der  im  Wesen  ilichea  die  Blut-  und  ioAbesondere  dit 
Lymphcirkulatlon  betraft.  FrMflMiiii  sah  ähnliehe  mikraakopiseht 
VeiHnderungen  bei  den  schweren  nervösen  Folgesusländen,  welebc  ' 

in  chronischem  Verlauf  nach  KopferschUtterungen  folgten.  Man 
wird  diesem  Autor  zustimmen  müssen,  dass  der  anatomische  Reiz- 
zustand bei  seinen  Versucbsthieren  nicht  in  direkter  Parallele  mit 
den  psychischen  Reiserscheinungen  stehen  muss;  jedenfaUs  aber 
lehren  seine  Eiperiroente,  dass  an  relativ  geringfügige  Läsionen 
inikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  im  ganzen  Grosshim 
sich  anschliessen  können,  die  klinisch  durch  eine  aufßllige  Acnderung 
der  gemülhlichen  Erregbarkeitsich  äussern;  die  Versuche  haben 
also  eine  weitere  pathologisch-anatomische  Grundlage 
lUr  die  klinisch  gut  fundirte  These  geschaffen,  dass  nach 
Orosshirnläsionen  auftretende,  psychische  Anomalien 
nicht  auf  die  lokale  Verletzung  dieses  oder  jenes  Bim* 
lappens,  sondern  auf  diffuse  Schädigung  des  Cortex  zu 
beziehen  sind;  mit  dieser  Auffassung  kontrastirt  keines- 
wegs die  schon  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  nicht 
unwahrscheinliche  Annahme,  dass  diese  durch  Schädi- 
gung der  ganzen  Grosshirnrinde  bedingten  geistigen 
Alterationen  eine  bei  fortschreitender  Verfeinerung  der 
psychiatrischen  Diagnostik  immer  deutlicher  hervor- 
tretende lokale  „Färbung",  die  auf  die  direkte  trauma- 
tische Zerstörung  dieser  oder  jener  Hirnterritorien 
zurückzuführen  ist,  besitzen  können.  Unter  dem  ungflnstigen 
Einfluss  der  Irrlehre,  dass  bei  Tumoren  der  Prontallappen  die 
klinisch  konstatirten  psychischen  Störungen  ein  „Herdsympton'' 
des  Stirnhirns  darstellen,  hat  man  bisher  vielliieh  —  auch  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Symptome  der  Hirngeschwulst  sich  im 
Anscbiuss  an  ein  Trauma  entwickelten,  —  die  einschneidende  Be- 
deutung des  complicirten  Gausalconnexes  zwischen  Tumor  und 
Psychose  gänzlich  Ubersehen,  sehr  häufig  sogar  in  den  publizirten 
Krankengeschichten  eine,  auch  nur  einigermassen  brauchbare 
psychopathologische  Analyse  des  constatirteii  Krankheitsprocesses 
unterlassen  und  dadurch  die  statistische  Brauchbarkeit  des  bis 
jetzt  vorliegenden  Materials  Uber  Stirnbirntumoren  fUr  die  ßruiroog 
positiYcr  Ergebnisse  in  dieser  Hinsicht  in  Frage  gestellt  Die 
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Lehre  von  den  ti^b&r^kierveränderungen**  bei  Läsionen 
dtr  Frontallappen  hat  demgeniMas  au  einer  bedenkHclien 
Verflaebung  der  psyebiatrisehen  Diagnostik  in  einem 
hohen   Procentsati    der   KasuiatilL    gefObrt;   man  bat 

jiänzlich  übersehen,  dass  unter  dem  Begriff  der  »Cha- 
rakter verän  derung^  sich  die  Initialstadien  fast  sämmt- 
iieher  psychischen  Krankheitsbilder  subaumireD  lassen 
und,  gleiehviel  welche  MOgliebkeit  einer  Wecbsel- 
bexiebung  awiacben  Tumor  und  Payehoae  vorlag,  als 
pathologisch -anatomische  Basis  der  psychischen  Ano- 
malien sehr  häufig  nur  die  Läsion  des  Stirn hirnh  in 
Betracht  gezogen;  die  natürliche  Folge  dieses  Irrthums 
war  die  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  der  Kasuistik 
leicht  zu  illustrirende  TbatsachOy  dass  man  bei  der  Epi- 
krise des  psychischen  Befundes  die  sogenannten  ,A11- 
iremeinwlrkungen*  des  Tumors  vernachlässigt  hat  und 
bei  der  Sektion  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
i>uchung  des  ganzen  Gehirns  nicht  allein  unterliess, 
sondern  auch  „in  Rücksicht  auf  die  Beweiskraft  des 
klinischen  Befundes*'  eine  Anfertigung  mikroskopischer 
Präparate  als  „unnOthig*'  betrachtete.  Die  physikalischen 
and  chemischen  Grundlagen  dieser  fQr  die  Auffassung  der  psychi- 
schen Störungen  ausserordentlich  wichtigen  „Allgemeinwirkungen** 
im  Gefolge  der  Uirolumoren  sind  allerdings  noch  keineswegs  mit 
wanscbenswerther  Genauigkeit  erforscht;  man  bat  dabei  an  Oruck- 
sleigeruDg  im  SchXdelinnern,  Cirkulationsstttrungen,  Degeneration 
der  Tangentialfasem,  an  die  Möglichkeit  einer  Intoxication  durch 
Stoffwechselprodukte  des  Tumors  u.  s.  w.  zu  denken.  Bei  der  Ent- 
stehung der  Bewusslseinstrübungen  im  Krankheilsbild  der  Hirn- 
tumoren spielt  nach  der  z.  Z.  herrschenden  Lehre,  wie  bereits  oben 
vermerkt  wurde,  die  Hirndrucksteigerung  die  ätiologisch  bedeut- 
samste Rolle;  weiterhin  gel|t  bereits  aus  meinen  früheren  Aus- 
IQbrungen  hervor,  dass  gerade  bei  Stirnhimtumoren  mässige  Grade 
von  Benommenheit,  vor  Allem  im  Initialbtaiiiiim  der  Erkrankung, 
besonders  häufig  sind  und  auch  bei  forlschreiterider  Grössen- 
entwickelung  des  Tumors  bei  der  Möglichkeit  eines  guten,  regu- 
lalorischen  Ausgleichs  zeiUicb  lange  bestehen  können,  ehe  die 
Trübung  des  Sensoriums  stärkere  Intensität  erreicht.    Dass  jene 


uiyiiizoiJ  by  Google 


868 


MöUer, 


leichten  Bewusstseinstrübungen  bei  Stirnbirntumoren  auffallend 
MuA^  in  KraDkeogeschicbten  als  „CbarakterverilDdeniDgeo*  re- 
gistrirt  worden,  leigt  schon  eine  oberflSeblicbe  Durchsiebt  da 
Kasuistik.    In  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  Fillen  findea 

sich  aber  auch  bei  anscheinend  freiem  Sensoriiun  psychisch« 
Alterationen,  welche  ebenfalls  als  „Gharakterveränderunfien*'  im- 
poniren  können  und  sich  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  besonder! 
durch  eine  gewisse  «Trigbeit  der  Gedanken ^  durch  ^Unbesinii- 
lichkeit^  ^Vergesslicbkeit",  nissige  „Gedlebtnissscbwicbe'',  ^Zcr- 
streutheit**,  auf  dem  Gebiet  des  Ptthlens  durch  Herabsetsun'gen  od« 
Steigerungen  der  gemülh liehen  Erregbarkeit  („Gereiztheil'',  ^Moro- 
sität^,  „Misslrauen",  „Verschlossenheit"  u.  s.  w.)  und  auf  dem 
Gebiet  des  Strebens  durch  eine  gewisse  „Willenlosigkeit^,  „£nergie- 
losigkeii**,  »Tbeilnabmslosigkeit**,  aUnordentlicbkeit''  äussern;  dei 
Wechsel  in  der  Intensitit  dieser  Störungen,  das  intereurrirendf 
Auftreten  freierer  und  freier  Zwischenzeiten  und  der  rasche  Rflck- 
^ang  nach  einer  glücklichen  Operation  lehren  nun,  dass  wir  in 
diesen  psychischen  Alterationen  den  klinischen  Ausdruck  von  Circu- 
lationsstörungen  im  Grosshirn,  die  durch  den  Uirntumor  bedingt 
werden,  sehen  mttssen.  Die  diagnostische  Abgrentung  derartiger 
Zustandsbilder  von  „echten^  VerblOdungsprozessen  ist  naturgeniss 
von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  weil  fUr  den  Kliniker  im  Falle 
eines  operativen  Eingrifts  auch  die  Profzuose  in  psychischer  Hinsicht 
von  nicht  zu  unter-  schätzender  Bedeutung  ist.  Dass  solche  auch 
bei  anscheinend  freiem  Sensorium  bestehende,  auf  Circulations- 
Störungen  zurückzuführende  psychische  Allerationen  wiederum  gerade 
bei  Stirnbirntumoren  einerseits  sich  besonders  hXuflg  entwickeln, 
andrerseits  auch  besonders  deutlich  hervortreten  kOnnen,  benifal 
aul  denselben  Thalsachen,  die  ich  oben  zur  Erklärung  der  besonderen 
Häufigkeit  und  Deutlichkeit  der  BewusstseinstrUbungeo  leichteren 
Grades  herangezogen  habe. 

d)  Der  Befund,  dass  die  Kasuistik  der  Stirnhimtamoren  in 
einem  hohen  Prozentsalz  der  FUlle  (s.  u.)  psychische  Störungen 
vermerkt,  steht  endlich  auch  damit  in  Zusammenhang,  dass  geistige 
Aiiüinalien,  welche  zudem  bei  diesem  Sitz  der  Neubildung  vielfach 
in  den  Publikationen  unter  dem  Eindruck  einer  herrschenden  Lehre 
mit  besonderer  AusfUbrlicbkeit  und  Betonung  registrirt  wurden, 
gerade  bei  Geschwülsten  in  den  Frontallappen  bei  dem  hftoligen 
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MtDgel  erkennbarer  Lokalsymptome  um  so  deutlicher  hervortreien, 
wibfend  autgeprigta  «lokale  Reia-  und  AttafaUaerBeheinnngen^  aie 
in  den  Hiatergmnd  dringen  and  gans  yerschleiem  können. 

Bei  einer  Zusammenfassung  der  unter  dieser  Rubrik  betonten 
Gesichtspunkte  ergiebt  sich,  dass  die  Grösse  der  Stiriihirntumoren 
und  ihre  relativ  lange  Krankheitsdauer  eine  im  Vergleich  zu  Tumoren 
anderer  HirnproTinaen  intenuTere  und  länger  anbaltonde  Scbädigung 
der  Grosabirnrinde  bedingen,  deren  kliniacber  Ansdrack  eine  grOsaere 
Hlufigkeit  Ton  VerblSdungsproiesaen  im  Gefolge  derTomorerkrankung 
sein  muss  (s.  o.);  eine  irreführende,  scheinbare  Steigerung  der 
prozentuarischen  Häufigkeit,  mit  der  die  Geschwülste  des  Stirnhirns 
2U  einer  ^lecbten^  Demenz  führen,  macht  sich  aber  bei  der  stalisti- 
Beben  Verarbeitung  dea  bia  jeUt  vorliegenden  Materiala  dadurch 
geltend,  daaa  einerseita  gerade  bei  Stirnbimtumoren  eine  acbeinbare, 
dnrcb  BewnaataeinatrObuDgen  und  aonstige,  durch  Cireulationa- 
stOrungen  im  Grosshirn  bedingte  psychische  Alterationen  vorgetäuschte 
Demenz  zu  bedenklichen,  diagnostischen  Fehlern  und  zur  Annahme 
einer  Verblödung  der  Patienten  geführt  hat,  andrerseita  daa  deutliche 
BerYorureten  auageaprocbener  Lokalaymptome  bei  Tumoren  anderer 
Hlmprovlnfen  die  paycblacbe  Störung  allzu  biuflg  in  den  Hintergrund 
gedrängt  und  gana  veraebleiert  bat.  Alle  dieae  Geaicbtapunkte 
haben  bei  der  Interpretation  statistischer  Resultate  bis 
jetzt  keine  gebührende  Berücksichtigung  gefunden,  wie- 
wohl achon  lange  von  autoritativer  Seite  (vergl.  Brun»(2y 
HannoTer)  auf  einige  deraelben  aufmerkaam  gemaebt  wurde. 

8»  Man  bat  bebauptett  daaa  die  payebiaeben  Störungen 
bei  Tumoren  der  Frontallappen  je  nach  Ihrem  Sita  Inner- 
balb des  Stirnhirns  einerseits  gewisse,  ausserhalb  des 
Bereichs  des  durch  die  Individualität  bedingten  Spielraums 
liegende  ZtIge  aufweiaen,  andrerseits  unter  BerOckaicbti- 
gung  der  GeaammUabl  der  Stirnbirntumoren  mit  und 
obno  Geiateaatörnngen  eine  anacbeinend  geaetamlaaige, 
verschiedene  prozentuarisehe  Häufigkeit  zeigen,  und 
diesen  Befund  als  weiteres  Glied  in  der  Kette  der  Be- 
weise für  die  engen  Beziehungen  zwischen  Stirnbirn  und 
Payehe  betrachtet.  Die  atatiatiache  Nachprüfung  dieaer  Be- 
hauptung lat  aueb  an  der  Hand  meinea  groaaen  Materiala  recht 
acbwierig;  die  relative  Vertheilung  der  Stirnbirntumoren  auf  die 
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einzelnen  Territorien  dieses  Uirnlheils  ist  nach  meinen  Berechnungen 
keineswegs  eine  gleicbmässige  und  bei  den  versebiedeoen  GescbwuUt- 
formea  verschieden  (vergK  Ed.  Müller  (ß);  man  bekommt  deshalb 
Uber  die  relative  Hlufigkeit  der  psychischen  Störangen  hei  Tumoren  , 
in  diesem  oder  jenem  Bezirk  des  Slirnhirns  nur  unter  der  Voraus- 
setzung' eines  Vergleichs  mit  der  absoluten  Häufigkeit  der  Neu- 
bildungen in  demselben  Territorium  ein  richtiges  Bild.  Ergebea 
sich  nun  bei  solchen  statistischen  Vergleichen  seihst  sionflUige 
Diffdrensen,  so  muss  eine  vorurtheilsfireie  Interpretation  prOfen,  ob 
dieselhen  statt  mit  der  Verschiedenheit  der  physiologischen  DigniiXt 
der  einzelnen  Territorien  nicht  auch  mit  der  Verschiedenheit  der 
räumlichen  Ausdehnung  dieser  Bezirke  in  Beziehung  stehen  können; 
dass  aber  die  bisherige  Eintbeilung  der  Stirnhirnbezirke  in  ,,Spitae% 
yRinde  an  der  Basis*',  „Rinde  an  der  Konvexitit*'  und  »Mark*  ; 
derartige  Fehlerquellen  bedingt,  bedarf  kaum  der  ErwihoaDg.  Die  I 
Statistik  muss  mit  solchen  Momenten  rechnen,  wenn  sie  ihre  Resultate 
zu  Lokalisationsversuchen  psychischer  Qualitäten  verwerlhen  will. 
Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  in  der  besonderen  Grösseoentwicklung 
der  Stirn hirntumoren;  abgesehen  davon,  dass  die  pathologiscfa- 
anatomische  Beschreihong  vieler  FlUe  durchaus  «uureicheDd  ist, 
fehlen  uns  in  Folge  dessen  sehr  hioflg  olle  Kriterien  fttr  die  Be- 
stimmung des  Ausgangspunktes  der  Geschwulst  und  für  die  Zu- 
theilung  zu  diesem  oder  jenem  Bezirk.  Ferner  müssen  wir  uns 
bei  der  kritischen  Besprechung  solcher  Differenzen  darau  erinnern, 
■dass  auch  gewisse  physikalische  fiigenthUmlichkeiten  der  eioselnen 
Gesehwulstformeo  sur  Erkiftrung  herangesogen  werden  kOondo;  es 
kann  t.  B.,  wie  ich  herefts  frOher  betonte  (1),  die  lossere  Perm 
der  Geschwülste,  z.  B.  der  Gliome,  je  nach  ihrem  Silz  im  Centrmn 
semiovale  oder  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  verschieden  sein, 
und  deshalb  auch  eine  mehr  oder  minder  differente  Rückwirkung 
auf  die  gesammte  Hirnrinde  entfiilten;  auch  die  Wacbsthums» 
geschwindigkeit  der  Neoplasmen  wird  auf  die  Eigenart  der  All- 
gemeinwirkungen nicht  ohne  Einfluss  sein.  Intensitüt  und  Qualität 
der  Allgemein  Wirkungen  können  endlich  je  nach  dem  Sitze  des 
raumbeengenden  Herdes  innerhalb  des  Stirnhirns  erheblich  variiren. 
Bei  Herden  von  gleichem  makroskopischen  und  makroskopischen 
Bau  muss  e.  B.  bei  der  Eigenart  der  cerehralen  Geflssversorgung 
die  durch  die  Neubildung  bedingte  CirkulationsstOrnng  je  nach  der 
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Lage  in  der  Rinde  oder  im  Mark  graduelle  Verschiedenheiten  zeigen. 
Unter  gebührender  Berücksichtigung  aller  dieser,  auch 
iu  neueren  Statistiken  ganz  oder  theilweise  veraach«- 
liftsigten,  aber  ungemein  wichtigen  Faktoren  konnte  ich 
bei  der  Verarbeitung  meines  statistiscben  Materials,  das 
schon  durch  die  Zahl  der  FSlIe  die  bisherigen  Zusammen* 
Stellungen  zum  Theil  weit  überragt,  in  schroffem  Gegen- 
satz zu  andern  Autoren  keine  auch  nur  einigermassen 
einwaodsfreie  Belege  eruiren,  welche  für  die  Annahme 
engerer  Wecbselbesiehungen  zwischen  der  rechten  odef 
linken  Hemisphire,  dieses  oder  jenes  Stirnhirnbesirkes 
und  der  Psyche  oder  einzelnen  psychischen  Qualitöten 
andrerseits  berechtigen.  An  anderer  Stelle  werde  ich  die  Er- 
gebnisse meiner  Statistik  eingebender  beleuchten;  ich  schicke  hier 
nur  voraus  t  daas  die  Piffiareosen,  weiche  sich  ergeben  haben, 
keineswegs  mit  Sielierheit  .  ausserhalb  des  Bereiehs  der  Felilerquellen 
liegen  und  s.  Z.  irgend  welches  praktische  Interesse  nicht  bean^ 
spruchen  können;  sie  geben  meines  Ermessens  bis  jetzt  nur  Finger- 
zeige für  die  Abhängigkeit  von  Intensität  und  Qualität  der  Allgcmein- 
wirkungen  bei  Hirntumoren  von  dem  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Bau  der  Geschwülste  und  ihrer  topiscben  Lage  innerhalb 
eines  flirnlappens. 

Ein  nächtiger  Rackblick  auf  die  in  den  obigen 
Rubriken  (1 — 8)  betonten  Gesichtspunkte  lässt  zweifellos 
die  volle  Berechtigung  meiner  These  erkennen,  dass  das 
bisher  vorliegende  Material  Uber  Stirnhirntumoren  zu 
I  Lokalisationsversuchen  psychischer  Qualitäten  in  die 
Frontallappen  unbranohbar  ist.  Diese  These  rechtfertigt 
natürlich  keineswegs  die  Behauptung,  dass  die  Kasuistik  mit  Sicher- 
heil gegen  eine  besondere  Bedeutung  des  Stirnhirns  für  die  Psyche 
spricht;  selbst  im  Hinblick  auf  die  Tbalsache,  dass  auch  die  Läsion 
I  symmetrisch  gelegener  Bezirke  keine,  ?on  BewusstseinstrUbungen 
sich  deutlich  unterscheidende  geistige  Alterationen  zu  bedingen 
braucht  und  ein  ganzer  Stimlappen  zerstttrt  sein  kann»  ohne  dass 
eine  deutlich  nachweisbare  intellektuelle  oder  gemUthliche  Verblödung 
eintreten  muss,  wäre  eine  derartige  Negation  nicht  begründet. 
I  Wir  müssen  berücksichtigen,  dass  es  sich  bei  Tumoren  des  Gehirns 
keineswegs  um  die  plötzliche  Ausschaltung  grosserer  Uirobezirke, 
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sondern  um  allmShlich  fortschreitende  Läsionen  handelt.  Da  es 
nun  a  priori  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  geistigen  FShigkeilen 
an  ganz  eng  umschriebene  Terrilorien  des  Gehirns  gebunden  sind, 
kann  auch  bei  Stirobiratoinoren  mit  doppeiaaiiiger,  symmetriselier 
Lagerung  das  initiale  Fehlen  cbaraicteriatiaeber  psyebiseber  StOrnngen 
keineswegs  Uberraschen;  da  wir  weiterhin  annehmen  mOssen,  dass 
bei  allmählich  fortschreitendem  Wachsthum  der  Geschwulst  der 
zunehmende  Ausfall  an  physiologisch  bedeutsamer  Hirnsubslanz 
durch  die  üebernahme  ihrer  Funktion  seitens  anderer  Rindenbezirke 
Uebemahme  der  Funktion  durob  andere  Centren}  wenigstens  tbeilweise 
paralyslrt  werden  kann,  liesse  sich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
das  Stirnhirn  thatsHchlich  „Centren*  enthalt,  welche  für  die  Psyche 
bedeutsam  sind,  auch  das  Fehlen  einer  psychischen  Störung  im 
ganzen  Verlauf  der  Tumorerkrankuug  einigermassen  erklären.  Diese 
Streitfragen  muss  die  Zukunft  entscheiden.  Wenn  ich  auch  die 
.  Auffassung  rertrete,  dass  das  anatomische  Substrat  der 
seelischen  Prozesse  nicht  das  Stirnhirn,  sondern  das 
ganze  Gehirn,  zumindest  aber  das  ganze  Grosshirn  dar- 
stellt, so  kann  ich  schon  vom  th eorethischen  Standpunkt 
aus  mich  keineswegs  der  Möglichkeit  verschliessen,  dass 
bei  LIsionen  umschriebenerTerritorien  die  durch  diffuse 
Alteration  der  Grossbirnrinde  bedingte  psychische  StOru  ng 
einige  von  der  topischen  Lage  des  Herdes  abbüngige,  mehr 
minder  charakteristische  Züge  aufweisen  kann.  Nach 
dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  aber  stellen  die 
psychischen  Störungen  bei  Stirnhirntumoren  fechte  AU- 
gemelnerscheinungen^  dar,  die  in  derselben  Weise,  wie 
andere  Allgemeinerscheinungen,  z.  B.  die  Stauungspapille, 
das  Erbrechen  und  der  Kopfschmerz  durch  gewisse,  in 
dieser  und  meiner  früheren  Arbeit  (1)  hervorgehobene 
Eigenarten  lokaldiagnostischen  Werth  besitzen;  zum 
weiteren  Ausbau  unseres  diesbezaglichen  Wissens  ist 
eine  Verbesserung  des  kasuistischen  Materials  In  klini- 
scher und  pathologisch-anatomlscher  Hinsicht  dringend 
nothwendig;  vor  einer  Verallgemeinerung  des  klinischen  Befundes 
auch  an  der  Hand  eines  gut  beobachteten  Falles  kann  jedoch  nicht 
genug  gewarnt  werden.  Derjenige  Autor,  welcher  bei  einem  Stirn- 
hirntumor eine  vor  klinisch  nachweisbaren  « Allgemeinerscheinungen" 
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auftretende  psychische  Störung  beobachtet,  in  atolsem  Vertrauen 
auf  die  BeweiaknUt  dieses  Befundes  eine  genauere  anatomische 
Untersnehung  des  ganzen  Gehirns  nach  der  Autopsie  nnterlisst, 

im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  mühevoller  statislischer  Forschungen 

„seinen  Falh  für  „ausschlaggebend*  h«11t  und  auf  Grund  eines 
solchen,  jeder  kritischen  Forschung  widersprechenden  Materials  diese 
schwierigen  Fragen  definitiv  entscheiden  will,  trSgt  nur  zur  Ver- 
{  wirrung  unserer  Anschauungen  über  die  Funktionen  des  Stirnhirns 
I  liei.   Die  Kuuistfilt  der  Himgesehwfllste  zeigt,  dass  an  der  Hand 
^  solcher  Fälle  eine  Lokalisation  psychischer  QualitSten  nicht  nur  in 
das  Stirnhirn,  sondern  auch  in  jeden  andern  Uirnbezirk,  sogar  in 
die  MeduUa  oblongata,  möglich  ist. ') 

Herrn  Professor  Dr.  Fßiter  bin  ich  für  die  rege  Unterstützung 

bei  Abfassung  dieser  Arbeit  zu  Dank  verpflichtet. 

I  

>)  Dia  soeben  erschienene  Monographie:  ^Psyehische  Slö- 
r  nagen  bei  Hirn  tun  oren"  von  Am/  Sekiuur  (Stattgart  190S}  war  mir 
leider  erst  nach  AbeeUiiss  dieser  Arbeit  zagiaglieh;  diese  enthilt  ein 
ausserordentlieh  reichhaltiges  nnd  werthvolles  kasuistisches  Material  mit 
'  einer  vorzüglichen  Interpretation  desselben.  Ich  muss  an  dieser  Stelle  auf 
eine  eingehende  Besprechung  des  Buches  Tenichten  und  hebe  deshalb  nur 
einzelne  Details  hervor.    Der  Autor  ist  in  einer  Reihe  Yon  Fragen  zu 
ähnlichen  Ergebnissen  gelangt,  wie  ich;  er  weist  s.  B.  in  derselben  Weise, 
wie  ich  dies  in  einer  früher  erschienen  Arbeit  (1)  gethan  habe,  darauf  bin, 
dass  die  »Witzelsucht*  sich  nicht  nur  bei  Tumoren  der  Frontallappen,  bei 
[  denen  sie  allerdings  wesentlich  h&ufiger  mt,  sondern  auch  bei  Geschwülsten 
1  anderer  Himprovinzen  findet»  nnd  betont  in  Uebereinstimmong  mit  meinen 
Beftmden,  dass  bei  dem  Zustsndekommen  dieses  Symptoms  die  besondere 
I  Grösse  des  Tumors  eine  Rolle  zu  spielen  scheint  Mefaie  Interpretation 
einiger  von  Sehutur  gefundenen  statistischen  Resultate  Ist  allerdings  gänzlich 
terscbieden.  SekuHtr  bat  z.  B.  an  der  Hand  des  von  Gmm&*(9)  gesammelten 
Materiali  berechnet,  dass  von  ICD  Stimhimtumoren  79.8  pCt,  von  100  Klein- 
himtumoreu  nur  85,5  pOt  zu  psychiseben  Störungen  föhren;  bei  der  Be- 
^precbaog  dieses  Befundes  wurden  aber  klinische  und  pathologisch-anato- 
I  mische  Gesichtspunkte  von  eiuBchneidender  Bedeutung  Teinachlissigt  In 
>  Utolscher  Hinsicht  kommt  vor  Allem  des  Lebensalter  des  Patienten,  in 
pathologisch-anatomischer  Hinsicht  die  relative  H&ufigkeit  der  einzelnen 
Geschwulstformen  im  Verh&ltoiss  zur  Oesammtzahl  in  Betracht  Das 
Oarehschnittsalter  der  Patienten  mit  Stimhimtomor  ist  wesentlich  ver- 
icliieden  von  dem  der  Kranken  mitKleinhimgeschwülsten  (vergl.£tf.iAtflir(8). 
WIhrend  nkmlich  die  Tumoren  dee  Cerebellums  eine  ausgesprochene  Yor- 
hebe  für  das  jagendliche  Alter,  insbesondere  far  das  Kindesalter,  zeigen. 
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be?onugen  die  Neubildungen  im  Stirobira  in  demselben  Muse  das  mittlere 
und  reifere  Alter.  Die  Disposition  des  Kindes  zur  Entstehung  aus- 
gesprochener, von  Bewusstseinstrobungen  sich  unterscheidender  psychischer 
Störungen  im  Gefolge  der  Tumorerltrankungen  ist  aber  xweifellos  eiae 
wesentlich  geringere,  als  diejenige  des  Erwachsenen.  Die  von  SdkiuUr 
gegebene  Zusammenstellung  der  Fille  ton  Kleinhimtumoren  mit  psychischen 
Störungen  ceigt  auch,  dass  die  »typischen  psychischen  Kranit heitsbilder" 
bei  Patienten  mit  Tumoren  des  Gerebellums  fast  ausnahmslos  Erwachsene 
betreffen  (vergl.  Schuter  8.  232—233).  Die  Häufigkeit  der  Kleinhirntumoren 
im  Kindesalter  steht  mit  der  Torliebe  des  Tuberkels  für  die  hintere  Sch&del- 
gnibe  in  engem  Zusammenhang;  im  Gegensatz  dasu  ist  der  Conglomerat* 
tuberkel  im  Stirnhirn  recht  selten.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  relative 
Häufigkeit  der  einzelnen  Geschwulstformen  bei  den  Tumoren  des  Stimhims 
und  denen  des  Gerebellums  ausserordentlich  Terschieden  ist  Der  makro- 
skopische und  mikroskopische  Bau  der  Neoplasmen  ist  aber  nach  meinen 
früheren  Ausfuhrungen  für  die  Intensität  und  die  Eigenart  der  .Allgemem- 
Wirkungen"  keineswegs  gleichgiltig.  Vergleicht  man  also  die  relative 
Häufigkeit  der  psychischen  Störungen  bei  den  Tumoren  der 
einzelnen  Hirnprovinzen  mit  einander,  so  muss  man  auch  die 
Differenzen  im  Durchschnittsalter  der  Kranken  und  in  der 
relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  Geschwulstformen  ein- 
gehend berücksichtigen. 

*)  Ein  genaues  Verzeichniss  der  164  Fälle  meiner  Statistik  findet  sich 
am  Schlüsse  meiner  Arbeiten :  „Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Geschwülste  des  Stimhims*'  (8)  und:  „Zur  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Stirnbirntumoren"  (39);  ich  citire  deshalb  hier  nur  die- 
jenigen Fälle,  auf  welche  im  Text  speziell  Bezug  genommen  wurde.  Die 
Nummern  dieser  Fälle  wurden  in  (  )  beigefügt. 
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Zwei  lUle  Ton  Irresein  In 
anmittelliarem  Aitödüu&Mse  an  die  Yerheirathiing 

(nuptiales  Irresein)/) 

Von 

Dr.  med.  DMt,  Anstaltsant 


Vor  Kurzeai  wurde  in  den  Jahrbüchern  fUr  Psychiatrie  und 
Neurologie  Ton  Obersleiner  (4)  eine  grttosere  Anzahl  von  Krank- 
beitsflillen  mitgetbeill,  m  welchen  die  mit  der  EbeschUeasnng  ver- 
bandenen  Aufregungen  eine  unmittelbar  nach  der  Hochzeit  ein- 
setzende Psychose  hervorgerufen  haben.  Es  wird  betont,  dass 
ausser  verschiedenen  sozialen  Ursachen  besonders  das  sexuelle 
Momeut  eine  Rolle  hierbei  spielt,  indem  die  jungen  Mädchen  mit- 
unter 80  unaufgeklärt  in  die  Ehe  treten,  dass  sie  durch  den  ersten 
sexuellen  AnnSherungSYersuch  des  Mannes  derartig  aberrascht  und 
erschreckt  werden,  dass  sie  bisweilen  nach  Hause  zurückkehren. 
Auch  Kraepelin  (2)  erwähnt  Fälle,  in  welchen  der  erste  Coitus 
akute  Aufregungszustände  hervorruft. 

Die  aufgeführten  Krankheitsbilder  scheidet  ObersUmm'  in 
solche,  welche  ein  psychisch  intaktes  Individuum  trelTen  und  andere, 
in  denen  schon  vor  der  Verheirathung  leichte  psychische  Bigen- 
thOmlichkeiten  zu  beobachten  waren.  Ffille,  in  denen  schon  vor 
der  Hoctizeil  eine  Psychose  bestand,  werden  nicht  berücksichtigt. 
Dass  von  den  8  Kranken  6  Jüdinnen  waren,  erklärt  sich  aus  der 
bekannten  stärkeren  Disposition  der  Juden  zu  Nervenkrankheiten 

Aus  der  Tkil-  und  Pfl«ge«istalt  für  Fraven  zu  Habtrtaslmrf. 
(liediziualratb  Dr.  Mattha«$») 


uiyiiized  by  Google 


Irresein  in  anmittelbarem  Anschlösse  an  Verheirathuog.  877 

und  daraus,  dass  bei  Eheschliessungen  der  Juden  häufig  geschäft- 
liche Rücksichten  von  hervorragendem  Einflüsse  sind,  während  die 
Neigung  der  Verlobten  zu  eiaaader  weniger  in  Betracbi  kommt. 
Die  FormeD  der  Erkranknog  gehOren  naeb  OlmHemer  vor  Allem 
dem  maniadi-depresBiven  Irresein  Kra^pßUm's  and  der  manischen 
Form  der  Amentia,  nach  der  von  M^us  (3)  In  seinem  Referat 
Uber  Ober  Steiner' s  Arbeit  geäusserten  Ansicht  auch  der  Dementia 
praecox  an.  Ferner  sind  die  vor  der  Hochzeit  bestehenden  psychi- 
sehen  Abnormitäten  fUr  die  Form  der  ausgebildeten  Psychose 
massgebend.  Es  wird  s.  B.  eine  Kranke,  welche  schon  sIs  Midcben 
leichte  hysterische  Erscheinungen  dargeboten  hat,  nach  der  Hochseit 
leicht  in  hysterische  Geistesstörung  verfallen.  In  einem  der  an- 
geführten Fälle  wird  das  Krankheitsbild  durch  den  vorhergegangenen 
Alkoholismus  beeinflusse  Was  die  Prognose  betrifl^  so  verlieren 
die  leichteren  Falle  gttnstig.  Wenn  aber  die , Aufregung  und  Ver- 
wirrtheit einen  höheren  Grad  erreichte,  war  die  Dauer  der  Krankheit 
eine  ISngere  und  die  Heilung  unsicherer.  Weitere  Fllle  aus  der 
Literatur  werden  von  Obersteiner  nicht  angeführt. 

Im  Anschlüsse  an  die  eben  erwähnte  Abhandlung  berichtet 
der  Autor  dieser  Arbeit  Uber  zwei  Fälle  von  Irresein  in  unmittel- 
barem Anschlüsse  an  die  Verbeirathung,  welche  vor  mehreren  • 
Jahren  in  hiesiger  Anstalt  beobachtet  und  dem  Verfasser  von  seinem 
Chef,  Herrn  Medizinalrath  Dr.  MaithaeSy  zur  Bearbeitung  freundlichst 
aberwiesen  worden  sind. 

Bei  weiterer  Durchsicht  der  Literatur  fanden  sich  noch  an 
mehreren  Stellen  Bemerkungen  über  Psychosen  im  Anschlüsse  an. 
die  Hochzeit  Unter  Anderen  ftlhrte  Savage  (5)  mehrere  Fülle  an, 
in  welchen  die  Heirath  entweder  den  Aosbroeh  einer  Geisteskrankheit 
verursachte  oder  eine  bereits  bestehende  Geistesst'irung  oflfenkundig 
machte.  Ferner  führt  Esquirol  (1)  mehrere  Beispiele  von  geistiger 
Erkrankung  in  Folge  des  ersten  ehelichen  Coitus  an:  „So  behandelte 
ich  eine  Dame,  die  in  ihrer  Hoehzeiisnacht  einen  Anfall  von  Manie 
bekam;  ihre  Schambaftigkeit  hatte  sich  gegen  die  Nothwendigkeit, 
mit  einem  Manne  zu  schlafen,  emp9rt.  Eine  junge  Frau  mit  sehr 
empfindsamen  Nerven,  die  ihren  Bräutigam  ausserordentlich  lieble, 
wurde  so  schmerzhaft  von  der  ersten  ehelichen  Umarmung  ihres 
Gatten  afficirt,  dass  sie  von  dieser  Nacht  an  in  Seelenstörung  verfiel.*' 
Eine  weitere  Bemerkung  ttber  dieser  Gegenstand  finden  wir  bei 
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Schule  (6):  „Hier  ist  vorübergehend  auch  der  krankmachenden 
Schädlichkeiten  zu  gedenken,  welche  auf  manche  Frauen  die  prima 
nox  ausUbl  (Post-Connabwl-lnsaDity,  8kae).  Es  aind  in  der  Regel 
nervOs  erregte,  anUmiBche  Kranke  (vielleicht  mit  lokaler  Hyper- 
ästhesie und  Vaginisinus),  welche  aus  diesen  ersten  ehelichen  Be- 
ziehun^'en  oft  längere  geistige  Erkrankung  ziehen.  Der  einzige  Fall 
aus  meiner  Beobachtung  bot  das  Bild  einer  panphobischen  Melan- 
cholie mit  schreckhaften  Illusionen  und  gewaltthäUgew  Raptus. 
Skae  nimmt  auch  noch  einen  heftigen  Widerwillen  geghn  den  Haan 
in  sein  Krankheitsbild  auf.  Manchmal  erfolgt  rascher  Uebergang 
in  Dementia  acuta." 

Ziehen(S)  äussert  sich  Uber  nupliales  Irresein  folgendermasseii: 
^Aeusserst  selten  bat  man  nach  der  Ciohabitation  bei  jungen  Frauen 
transitorische  psychische  Störungen  beobachtet.'* 

In  der  vorliegenden  Arbeit  handelt  es  sich  um  Individuen, 
welche  von  Kindheit  an  leichte  psychische  EigenthUmlichkeiten 
dargeboten  hatten,  von  denen  aber  das  eine  nur  in  geringem 
Grade,  das  andere  garnicbt  erblich  belastet  war.  Der  erste  der 
zu  beschreibenden  Pille  bietet  insofern  gana  besondere  Verhiltnisse 
dar,  als  eine  nach  der  Hochzeit  sich  bemerkbar  machende  schwere 
körperliche  Erkrankung  den  Zustand  coniplicirt. 

Es  folgen  zunächst  die  Krankengeschichten: 

1.  Frau  F.,  25  Jahre  alt.  Eine  Schwester  des  Vaters  war  einige  Zeit 
scbwermatbig.  Patientin  war  von  jeher  körperlich  echwkchUch.  Die 
Menstmation  war  regelmissig.  Die  Kranke  besuchte  die  Schule  mit  Erfolg. 
Sie  war  von  Charakter  gatmfithig  and  sanft  Jederzeit  zeigte  sie  einen 
auffUligen  Mangel  an  Selbstvertrauen.  Vor  der  Hochieit  iueserte  sie  öfters 
die  Besorgaiss,  eiuen  Haushalt  nicht  leiten  zu  können.  Am  Morgen  des 
Hochzeitstages  war  die  Braut  anfange  deprimirt,  wurde  dann  aber  erregt, 
sodass  der  herbeigerufene  Arzt  die  Hochzeit  untersagte.  Nach  4stöndigeD 
Schlafe  war  Patientin  wieder  vollständig  ruhig  und  verlangte  mit  dem  Ge- 
liebten ehelich  verbunden  zu  werden.  Ihr  Wunsch  wurde  erfinlU  und  sie 
verhielt  sich  wibrend  und  nach  der  Trauung  völlig  korrekt.  Am  nicbsten 
Tage  (der  Ehemann  giebt  nicht  an,  ob  die  Störung  bereits  in  der  Nseh 
eintrat)  sprach  die  Kranke  nicht  mehr,  Jammerte  zeitweise,  schlug  mit  den 
Hlnden  um  sieh  und  wurde  gegen  sich  und  die  Umgebung  gewaltthltig. 
Die  Erregung  eteigerte  sich  bis  zu  planlos  wötbender  Zerstörungssucht. 
Während  der  ganzen  Zeit  schlief  die  Kranke  nicht  und  verweigerte  die 
Nahrungsaufnahme.  Bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patientin  in  hiesiger 
Anstalt  wurden  Anftmie  und  schlechter  Emihmngssustand  ■  festgesteih, 
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weitere  körperliche  Störungen  waren  nicht  ersichtlich.  Die  Kranke  sprach 
nicht,  reagirte  nicht  auf  Anordnungen  und  war  nicht  zum  Kssen  zu  be- 
wegen. Das  Gesicht  hatte  einen  ängstlichen  Ausdruck,  und  die  gesammte 
Muskulatur  war  straff  gespannt.  Nach  einigen  Tagen  traten  die  Menses 
ein.  Während  derselben  war  die  Patientin  noch  unruhiger  als  vorher.  Der 
Puls  war  beschleunigt  uml  unrcjelmüssig,  die  Temperatur  etwas  jiesteiirort. 
In  der  Nacht  verunreinigte  sich  die  Kranke  mit  Koth  und  Urin.  Allmählich 
wurde  sie  vollkommen  unbesinnlich  und  athmete  schwer.  Am  nächsten 
Tage  zeigte  sich  plötzlich  Abgan^j  von  blutigem  Urin.  Darauf  hellte  sich 
das  Bewusstsein  der  Patientin  vorübergehend  auf.  Am  folgenden  Tage 
wurde,  da  Urinretention  bestand,  durch  Katheterismus  l'rin  entleert,  welcher 
mit  Blut  gemischt  war.  Nach  einer  Blasenspüluug  mit  Kesorcinlösung 
blieb  der  I  rin  von  Blut  frei.  Die  Herzthätigkeit  wurde  aber  schnell 
schwächer,  die  Kranke  verfiel  in  tiefes  Coma,  und  15  Tage  nach  der 
Hochzeit  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Verwachsung  der  Blase 
mit  der  vordem  Bauchwand.  In  der  Blasenschleimhaut  fanden  sich  zahlreiche 
thrombosirte  Varicen.  Ferner  zeigte  sich  eine  Nekrose  des  vorderen  Theiles 
der  Schleimhaut,  welolie  sich  bis  in  die  Muskulatur  der  Blase  und  den 
beiiaehbartcn  Theil  der  Bauchwand  forlset/tc.  Die  Blase  war  mit  dunklem 
Blute  gefüllt.  In  der  TiiiijebuMg  derselben  halte  sich  eine  Peritonitis  ent- 
wickelt. Im  Uebrigeu  wurde  ausser  allgemeiner  Auämie  nichts  Abuorues 
gefunden. 

2.  Frau  B.,  -4  .lahre  alt,  war  erblich  nicht  belastet.  Sie  war  vuii 
Jugend  auf  lebhaft  und  leicht  erregbar,  besass  aber  nur  massige  Auf- 
fassungsgabe urul  Gedächtuisskraft.  Sie  lebte  bis  zu  ihrer  \  erheiratliung 
bei  ihrer  Mutter.  Die  Vcriobungshesuchc  sollen  sie  aufgeregt  und  sehr 
angegriffen  haben.  (Jleich  am  nächsten  Tage  nach  der  Iloch/eil  trat 
traurige  Verstimmung  ein.  Frau  B.  hatte  alles  Selbstverti auen  verloren 
und  quälte  sich  mit  der  Befürchtung,  dem  Haushalte  nicht  vorstehen  zu 
können.  Der  erste  Coitus  soll  sie  sehr  unangenehm  berührt  haben,  und 
.sie  soll  geäussert  haben,  sie  könne  ihren  Manu  nicht  glüeklioh  macheu. 
Vier  Tage  nach  der  Hochzeit  nahm  die  Kranke  in  selbstmörderischer  Absicht 
Alaun  ein  und  fragte,  als  das  Mittel  nicht  wirkte,  Kinder  auf  der  Strasse, 
wo  mati  (Jifl  bekommen  könnte.  Kinige  Tage  später  brachte  sie  sich  eine 
Wunde  am  linken  Handgelenk  bei.  Als  sie  ihr  Mann  einscliloss.  um  einen 
Arzt  zu  holeu,  sprang  .sie  zum  Fenster  hinunter,  ohne  sich  zu  verletzen. 
Sie  wurde  darauf  zur  Mutter  gebracbt.  Dort  äusserte  sie  Verfolgungsideen, 
glaubte  vom  Teufel  besessen  zu  sein,  sah  die  .Mutter  als  lieiche  u.  s.  w. 
Gegen  ihren  Mann  empfand  sie  Hass  und  besehimpfte  ihn  in  grober  Weise. 
Sie  wurde  dann  in  eine  städtische  Irrenanstalt  gebracht.  Dort  verhielt  sie 
sich  sehr  zurückhaltend,  war  nicht  zu  einer  Aussprache  zu  bewegen,  leicht 
mm  Weinen  geneigt,  lachte  aber  im  nächsten  Augenblick.  Sie  schlief 
unruhig,  gestikulirte  und  sprach  im  Traume.  Bei  der  Aufnahme  in  hiesige 
Anstalt        die  Kranke  orientirt,  besonnen,  weinte  aber  viel  und  befand 
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sich  in  gedrückter  Stimmung.  Sie  gab  an,  ihr  Mann  liebe  tie  nicht  mehr, 
da  sie  eine  Sünderin  sei.  Körperliche  Stürungeu  fanden  sich  nicht.  In 
der  Folgezeit  wechselte  der  Zustand  zwischen  leichter  Erregung  und  Nieder- 
geschlagenheit Bei  einem  Besuche  ihres  Mannes  war  die  Kranke  heiter 
und  freundlich.  Einige  Tage  darnach  trat  wieder  verstärkte  Erregung  auf. 
Patientin  weinte  verzweifelt,  sie  habe  alles  verloren  und  ihre  Familie  /.u 
Qninde  gerichtet.  Es  könne  sie  niemand  mehr  liebhaben.  Nach  einem 
erneuten  Besuche  ihres  Mannes  war  die  Kranke  verändert,  freudig  erregt, 
mittheilsam,  lachte  viel  und  ä,usserto  wiederholt,  sie  sei  jetzf  glücklich. 
Sie  schrieb  einen  Hrief  an  Mutter  uud  Geschwister  und  schloss  denselben 
mit  der  Unterschrift:  „Eure  glückliche  Tochter".  Sie  war  noch  Tage  lang 
hy|)ou);inisch.  Als  sie  von  ihrem  Manne  oO  Mk.  geschickt  erhielt,  gab  sie 
an  einem  Nachmittage  14  Mk.  für  unnütze  Kleinigkeiten  aus.  Eine  Wieder- 
holung des  Besuches  ihres  Mannes  wirkte  wieder  günstig  auf  die  Krarrke 
ein.  Sie  wurde  völlig  geordnet  in  ihrem  Verhalten,  war  heiter,  freundlich 
und  befand  sich  von  jot/t  an  im  seeli.schen  (ileicligewicht.  Jahr  nach 
ihrer  Aufnahme  in  hiesige  Au.^talt  wurde  Frau  B.  geheilt  entlassen.  Bis 
jetzt  ist  kein  Rückfall  eingetreten. 

Ueberblicken  wir  beide  KraDkengescbichteiii  so  sehen* wir, 
dass  im  ersten  Falle  erbliche  Disposition  insofern  vorliegt,  als  eine 
Schwester  des  Vaters  einige  Zeit  schwermüthig  war.   Die  zweite 

Kranke  ist  erblich  nicht  belaslel.  Beide  Frauen  sind  ferner  vor  der 
üocbzeil  nicht  geisteskrank  gewesen,  haben  aber  gewisse  psychische 
Absonderheiten  dargeboten.  Die  erste  Kranke  war  in  Folge  von 
Mangel  an  Selbstvertrauen  jederseit  unselbständig  in  ihrem  Auftreten 
und  machte  sich,  obwohl  sie  In  der  Wirthschaft  gut  Bescheid 
wussle,  vor  der  Hochzeit  quälende  Sorgen,  ob  sie  ihren  künftigen 
Haushalt  werde  in  Ordnung  hallen  können.  Im  zweiten  Falle  finden 
wir  ebenfalls  eine  abnorme  Veranlagung.  Die  Frau  war  von  Jugend 
auf  Ubermilssig  leicht  reizbar,  besass  eine  ausserordentlich  lebhafte 
Phantasie,  fasste  aber  schwer  auf  und  hatte  ein  schlechtes  Ge- 
dlchtniss.  Schon  die  Verlobungsbesuche  brachten  sie  in  Aufregung. 
Auch  sie  zweifclle  an  ihrer  lahigkeil,  den  Anforderiuigen  des 
Haushalts  gewachsen  zu  sein,  obwohl  sie  in  allen  häuslichen  Dingen 
unterrichtet  worden  war.  Es  ist  noch  zu  erwähneut  dasa  beide 
Frauen  anämisch  und  schwächlich  gebaut  waren.  In  dem  ersten 
Falle  wurde  noch  von  einer  schweren  körperlichen  Krankheit  be> 
richtet,  welche  erst  einige  Zeit  nach  der  Hochzeit  in  die  Erscheinung 
trat.  Berik'ksichligt  man  den  Sektionsbericht,  welcher  zahlreiche 
Variceo  der  Blasenscbieimhaut,  ferner  Nekrose  des  vorderen  Tbeiles 
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der  Blase  und  der  benachbarten  vorderen  Bauchwand,  sowie 
Peritonitis  der  Umgebung  anführt,  so  könnte  man,  da  eine  andere 
ürsaehe  8icb  Dicht  ausfiodig  machen  Uiast,  auf  die  Vermutbung 
kommen,  dasa  in  der  Hochieitanacht  entweder  in  roher  Weiae  mit 
dem  Finger  manipulirt  oder  der  Coitua  derartig  gewaltsam  und 
brüsk  (vielleicht  war  der  Penis  unverhältnissmüssig  gross,  die 
Scheidenöffnung  aber  besonders  klein)  ausgeführt  worden  sein 
kdonte,  dasa  dadurch  schwere  CirltulatioDSstOrungen  in  der  ohnehin 
schon  durch  Varicen  der  Schleimbaut  zur  Behinderung  des  Blut- 
kreialaufb  disponirten  Blase  hervorgerufen  worden  sein  konnten. 
Diese  durch  die  psychische  Erregung  vielleicht  noch  gesteigerten 
CirkulationsstOrungen  würden  dann  als  die  Ursache  des  krankhaften 
Prozesses  in  der  Blase  anzusehen  sein.  Am  Tage  nach  der  Hochzeit 
spra^  die  Kranke  nicht  mehr,  jammerte  laut,  schlug  um  sich  und 
war  gegen  sich  und  die  Uangebung  gewaltthltig.  Die  Untersuchungen 
in  der  nlehsten  Zelt  erstreckten  sieb  offenbar  nur  auf  die  das 
ganze  Bild  beherrschende  psychische  Störung,  und  erst  die  später 
auftretende  Blasenblutung  gab  einen  Hinweis  auf  krankhalte  Vor- 
ginge in  der  Blase. 

Was  die  Form  der  Psychose  betrifft,  so  kann  man  wohl  den 
zweiten  Fall,  soweit  man  aus  der  Krankengeschichte  allein  Schlüsse 
ziehen  kaon^  zu  dem  manisch  •depressiven  Irresein  KraepeUn*& 
rechnen.  Der  erste  Fall  zeigt  anfangs  wechselnde  Zustande  von 
Depression  und  Erregung.  Daa  Bild  wird  aber  spXter  dadurch 
komplicirt,  dass  in  Folge  der  schweren  körperlichen,  sieb  mehr 
und  mehr  geltend  machenden  Erkrankung  ein  Zustand  von  deliri- 
5ser  Erregung  und  Verwirrung  erzeugt  wurde,  welcher  schliesslich 
zu  liefern  Coma  (Uhrie. 

Dass  der  zweite  Fall  günstig  verlaufen  ist,  würde  für  die 
Ansicht  Obersteiner  s  sprechen,  dass  Krankheitsfälle,  in  welchen 
keine  schwere  erbliche  Disposition  vorliegt  und  in  welchen  die 
Erregung  und  Verwirrung  keinen  höheren  Grad  erreicht,  eine  gute 
Prognoee  vermuthen  laaaen.  Die  gana  besondern  Verhiltnisae  des 
ersten  Fallea  laaaen  es  nicht  au,  allgemeingültige  Sebltae  ans  ihm 
zu  ziehen* 

Die  biaber  In  der  Literatur  TerOlfentlichten  Fllle  bewelaen, 
wie  gefährlich  die  vielfachen  gemtttblicben  Erregungen,  welche  eine 
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Verheirathung  mit  sich  bringt,  fUr  erblich  belastete  oder  psycbi&eb 
nicht  intakte  Individuen  werden  können. 

Die  seelischen  Erschütterungen,  welchen  das  junge  MidclieB 
bis  SU  der  vieUeicbt  mUbsam  erkümpften  Verlobung  ausgesetil  ist, 
die  repräsentativen  Verlobungsbesuche,  die  Missgunst  und  Klatsehe- 
reien  der  Freundinnen,  die  Anstrengungen  bei  Beschaffung  der 
Ausstattung,  die  Besorguiss,  den  künitigen  Haushalt  nicht  zur  Zu- 
friedenheit des  Mannes  besorgen  und  den  Gatten  nicht  glücklich 
maeben  tu  können,  alles  das  wirkt  auf  abnorm  reiabare^  scbwicb- 
lietae  MMdcben  in  ttusserst  ungansUgem  Sinne  ein  und  yermag  eine 
psychiscbe  Störung  vorzubereiten.  Die  dann  folgenden  Gemfitbt- 
bewe^ungen  aui  Hochzeilstage  und  vor  Allem  die  erste  Cohabitation 
geben  schliesslich  den  letzten  Anstoss  zum  Ausbruch  der  Psychose. 
Die  durch  den  ersten  Beischlaf  hervorgerufenen  GemUthsbewegungen 
werden  je  nach  den  Verhältnissen  verschiedener  Art  sein.  Ist  die 
vielleicht  besonders  empfindlieb  und  prttde  angelegte  junge  Fraa 
ganz  ahnungslos,  was  ihrer  In  der  Hoebzeitsnaebt  wartet,  eo  ist 
vorauszusehen,  dass  sie  Schreck  und  Abscheu  erfassen  wird,  wenn 
sie  einen  vielleicht  noch  in  roher  und  gewaltsamer  Weise  aus- 
geführten Coitus  Uber  sich  ergehen  lassen  muss.  Sie  wird  darUber 
entsetzt  sein,  dass  der  bisher  schwärraeriscb  geliebte  und  als  hohes 
Ideal  verehrte  Bräutigam  plötzlich  sich  so  verwandeln  und  zur 
Bestie  herabsinken  konnte.  In  andern  Fällen  wird  die  Betreffende 
zwar  wissen,  wus  ihr  bevorsteht,  ihr  Schamgefühl  ist  aber  derartig 
empfmdlich,  dass  die  Verletzung  desselben  eine  mächtige  gemUth- 
liehe  Erschütterung  hervorruft.  Ein  Beispiel  dafür  wurde  von 
EMquirol  angeführt  Oft  wird  der  am  Hochzeitstage  im  Uebermass 
genossene  Alkohol  die  Sachlage  noch  dadurch  verschlimmern,  dass 
er  den  Sexualtrieb  des  Mannes  Uhermüssig  steigert,  die  Potenz  aber 
herabsetzt.  Da  durch  den  Alkohol  zugleich  die  ethischen  und 
ästhetischen  GefUhle  abgestumpft  werden,  und  dem  Trinker  der 
Ueberblick  Uber  die  Tragweite  seiner  Handlungen  verloren  gebt, 
so  resulliren  in  solchen  Fällen  lange  fortgesetzte  und  in  wQster 
Weise  ausgeführte  erfolglose  Cohabitationsversuche,  welche  der 
jungen  Galtin  Ekel  einflössen  müssen  oder  dieselbe  för  den  Fall 
dass  sie  selbst  sinnlich  erregt  sein  sollte,  in  Folge  der  Nicht- 
hefriedigung  des  sexuellen  Triebes  in  hochgradige  Aufregung  ver- 
setzen können. 
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Der  Widerwille,  welchen  die  Frau  empfindet,  wfrd  noch  vcn 
stSrlt,  wenn  sie  ihren  Ehemann  nur  gefewongen  geheirathet  hat 

und  Abneigung  gegen  denselben  hegt.  Andererseits  kommt  es 
auch  vor,  dass  ein  Mann  eine  starke  GemUthsbewe^^ung  crHihrt, 
wenn  er  wider  Erwarten  in  der  Hocbzeitsnacbt  an  der  .Au&übung 
seines  ehelichen  Rechts  gehindert  wird.  Verfasser  erinnert  sich 
eines  Falles,  in  welchem  in  der  Hoehzeitsnacht  eine  Junge  Fraa 
ihren  Gatten  aus  SehamgefilbI  nicht  in  ihr  Schlafzimmer  einliess. 
Der  Ehemann  bat  uiui  flehte  stundenlang  um  Litilass,  olmc  Er- 
hörung zu  finden.  Er  gerielh  zuletzt  in  derartige  Erregung,  dass 
er  sich  im  Affekt  an  der  ThUrklinke  des  Schlafzimmers  erhängte. 
Zorn,  unbefriedigte  Sehnsucht  und  gekränkter  Ehrgeiz  mttgen  wohl 
zusammengewirkt  haben,  um  die  akute  Psychose  bei  dem  wahr- 
scheinlich geistig  nicht  ganz  intakten  Manne  hervorzurufen.  Mit* 
unter  wird  auch  der  durch  die  Cohabitation  erzeugte  Schmerz  eine 
starke  psychische  Erregung  verursachen.  Der  Beischlaf  wird  dann 
stärkere  Beschwerden  zur  Folge  haben,  wenn  Hyperästhesie  des 
SeheideneingangSi  Vaginismus  vorliegt,  ferner,  wenn  die  Weich- 
theile  der  Scheide  aussergewdhnlich  rigide  sind  oder  wenn  die 
Vagina  absolut  oder  relativ  eng  ist. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es  aus  begreiflichen  Gründen  un- 
möglich sein,  Uber  die  Vorgänge  der  Hochzeitsnacht  genaueren 
Au&cbluss  zu  erhalten,  und  man  wird  gewöhnlich  auf  Vermuthungen 
angewiesen  sein.  Vielfach  wird  nicht  nur  eine  der  aufgefObrten 
Ursachen  wirksam  sein,  sondern  mehrere  werden  sich  zur  Er- 
zeugung der  Psychose  vereinigen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind  es  meist  erblich  be- 
lastete oder  geistig  abnorme  Menschen,  welche  in  Folge  der  GemUths- 
bewegungen,  welche  die  Verheirathung,  besonders  die  Hocbzeitsnacbt 
mit  sich  bringt,  geistig  erkranken.  Es  ist  daher  von  einer  Ver- 
ebelichung  erblich  belasteter  Mädchen,  welche  slärkere  psychische 
Eigenthümlichkeiten  darbieten^  abzuralhen.  Vor  Allem  ist  das  noch 
hier  und  da  im  Publikum  zu  findende  Vorurlheil  zu  bekämpfen, 
dass  die  Heiratb  fUr  geistig  nicht  normale,  ^nervOse^  Mädchen  ein 
Heilmittel  sei. 

Literatur. 

1.  Esguirora  Allgemeine  und  specielle  Pathologie  uud  Therapie  der  Seelen- 
Störungen,  1827,  S.  64. 


Digitized  by  Google 


S84       Dost,  Irresein  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  Verbeirathung. 
9.  Ämeptlin^  Psychiatrie,  6.  Avil.,  Bd.  1,  S.  58. 

3.  MoMu,  Referat  Iber  OberBtmur^t  Arbeit:  „Ueber  Peyeboeen  in  «n- 

mittelbarem  Anechlasse  an  die  Verbeirathung  (auptialee  Irresein)' 
in  Sebmidt's  Jabrbfieber  Bd.  215,  1902,  Heft  7,  S.  71. 

4.  ObertUintTt  üeber  Psychosen  in  nnmittelbareni  Anseblnsse  in  die  Ver- 

beirathung (nupUales  Irresein),  Jabrbficber  f.  Psjchintrie  o.  Nevtol. 
Bd.  22,  S.  518. 

5.  8a9ag9,  Klinisches  Lehrbuch  der  Oeisteskrankbeiten  und  der  PsjelMi' 

nenrosen,  1887,  S.  429. 

6.  SehaUf  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  1878,  S.  818. 

7.  Twioute,  Les  causes  de  la  Folie,  prophylaxie  etassistance,  1896,  8. 184. 

8.  ZMen,  Psychiatrie,  2.  Anfl.,  Leipzig  1902,  8.  256. 


uiyiiized  by  Google 


inalogien  zwischen  Zuständen  ron  Geistes- 
krankheit and  den  Träumen  normaler  Personen. 

Von 

l>r.  €•  CMMWl«r«Brfort 


Der  Traiimzustand  ist  der  umfassendste  seelisehe  Zustand,  den 
es  giebu  Dies  bat  darin  seinen  Grund,  dass  bier  die  Ansabl  der 
Tersehiedenen  möglichen  Konsiellatiönen  im  Zusammenwirken  der 
nerfOsen  Funktionen  die  relativ  grOsste  ist    Zwar  -  wird  das 

Niveau  der  höheren  seelischen  Leistungen  (logische  Berechnung, 
moralisches  Bewusstsein,  religiöses  Empfinden,  dichterisches  Produ- 
liren)  nur  selten  erreicht  und  strenge  wissenscbafUicbe,  üeber- 
legoDgen  kommen  Uberbaupt  nicbt  vor,  andereneits  aueh  niebl 
die  schweren  Formen  von  GeisteskranklieiL  Wohl  aber  finden  wir 
Anklinge  an  viele  psychische  Bethltigungen  normaler  wie  patho-» 
logischer  Art,  welche  den  Bereich  zwischen  dem  höheren  psychischen 
Niveau  und  der  tiefsten  Heduzirung  des  Seelischen  angehören. 
Indem  wir  nun  im  Stande  sind,  diese  Anklänge  an  das  normal 
Fsycbischey  an  die  Kinderpsycbologie,  an  Geisteskrankh^t  und 
Hypnotismos  wübrend  des  Traumsustandes  anschaulicher  und  ge^ 
sonderter  zu  beobachten,  verroSgen  wir  unsere  Ansichten  Uber 
viele  der  den  erwähnten  Disziplinen  zu^'ehörigen  Thatsachen  zu  be- 
festigen und  zu  erweitern.  Den  meisten  Nutzen  hat  bisher  die 
Semeiologie  aus  der  Traumbeobaebtung  gezogen»  jener  Zweig  der 
Traumwissensebaft,  welcher  darauf  ausgeht,  aus  den  .Träumen  auf 
das  Besteben  Ton  allgemeinen  pathologischen  Zuständen  und  von 
Geisteskrankheiten  zu  schliessen. 

ZtltMhrUt  t  Paychlatrie.  L1Z.  6.  59 


uiyiiized  by  Google 


886 


Giessier, 


Mit  den  Träumen  Geisteskranker  hnben  sich  eine  grosse  Zahl 
von  Autoren  beschäftigt.  Vcuchide  und  PUron^)  ^eben  hierüber 
eine  ausflibriiche  Uebersicht,  der  wir  Folgendes  entnebmen:  Am 
charakteristischsten  sind  die  Trlluine  Epileptischer.  Ihre  TrSome 
sind  peinlicher  und  schreckbafler  Natur.  Die  Kranken  fühlen  sich 
nach  Fere  schon  im  Traume  als  Schauplatz  epileptischer  Krisen, 
sie  omptinden  Zillern  der  Gliedmassen,  Verdrehungen  und  heftige 
Bewegungen  des  Kopfes,  SchUtleln  der  Beine,  Steifwerden  der 
Finger,  sie  uriniren»  beissen  sich  in  die  2^unge  u.  s.  w.  Oft  findet 
eine  Vermischung  schreckhafter  Trilume  mit  erotischen  statt 
Letxfere  zeigen  nach  DueotM-  ehi  regelmlssiges  Erscheinen  von 
Gebilden  nul  lolher  Färbung  und  von  bcsliinmlen  Körperlbeilen,  näm- 
lich des  Schädels,  der  Brust  und  der  Geschlechlslheile.  Weni^ier 
charakteristisch  sind  die  Trttume  Hysterischer.  Sie  haben  nur  das 
gemeinsam,  dass  sie  einen  abnormen  Einfluss  auf  das  wache  Leben, 
auf  die  Ansichten  und  Handlungen  des  Individuums  gewinnen. 
Die  Triume  Hysteriseher  sind  meist  ermadender  ond  schreckhafter 
Natur.  In  manchen  Fällen  rufen  sie  nnbewusste  Bewegungen. 
Conlraklionen  der  Arme  und  Beine  hervor.  Noch  unbestimmter 
sind  die  Träume  bei  anderen  Arten  von  Geisteskrankheit.  TigBÜ 
beseiehnet  die  Trttume  bei  Lypemanie  als  traurige,  bei  Manie  ab 
bitarre,  bei  Dementia  als  Httehtige,  bei  Stupiditlt  als  unbestimmte 
und  unmsammenhingende.  Die  Alkoholiker  haben  vorherrschend 
Verfolgungstrftume.  Auch  sehen  sie  allerlei  ihnen  widerwärtige 
Thiere,  wie  Hallen,  Krebse,  Schlangen,  Käfer,  u.  s.  w.  In  vielen 
Fällen  deuten  die  Träume  beginnende  Geisteskrankheiten  an,  sie 
bilden  prognostische  Symptome  für  das  Bestehen  von  Geisteskrank- 
heiten, welche  bisher  noch  im  Dnterbewussten  wirkend  Im  Begriff 
stehen,  dss  Bewnsstsein  des  wachen  Lebens  tu  ergfreifen.  Solche 
Träume  kehren  regelmässig  wieder.  Die  in  ihnen  verarbeilelen 
Gedanken  beziehen  sich  auf  Grösscnwahn,  Gattenuntreue,  Stürze 
ins  Meer,  in  Abgründe,  Verfolgungen,  Anblick  eines  schreeklieben 
Ereignisses  im  Anschluss  an  ein  solches  Eriebnis  im  Wachen  u.  s.  w. 
Hierher  gehOren  auch  die  von  Näeke  erwihnten  Fille,  wo  die 
Kranken  im  Anschluss  sn  ihre  Träume  verbrecherische  Hnndlungen 
gegen  sich  selbst  (Selbstmord)  oder  gegen  Andere  (Mord,  Brand- 

0       Vatckitk  et      Püron^  La  ptycbologie  du  R^ve.   Paris  1902. 
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Stiftung,  Diebstahl)  begehen,  sowie  die  oiystiscben  Träume,  welche 
oft  nur  «of  deo  Traum  beschränkt,  in  vielen  Fällen  jedoch  als 
^ooiriscbe  BaRintnnlionen*  während  des  wachen  Lehens  anftk'eten, 
ond  in  denen  der  Trimnende  Erschdnungen  von  Gott,  Ghriatos, 
der  heiligen  Jungfrau  und  den  Engeln  zu  haben  glaubt.  Endlich 
sind  noch  die  Träume  von  solchen  Individuen  zu  erwähnen,  welche 
sich  erst  so  der  Grenze  des  Irreseins  befinden.  Hier  bleiben  die 
Wahnideen  auf  den  eigentlichen  Traumsostand  beschränkt,  oder 
die  Traumbilder  beharren  noch  einige  Zeit  nach  dem  Erwachen. 

Bietet  uns  das  Vorstehende  eine  Uehersicht  Uber  diejenigen 
Fälle,  in  denen  der  Charakter  des  Traumes  in  einer  wirklich  vor- 
handenen oder  drohenden  Geisteskrankheit  des  Träumenden  wurzelt, 
so  kann  man  demgegenüber  mit  Fug  und  Recht  behaupten,  dass 
OberliaapI  jeder  Träumende  als  solcher  ein  Geisteskranker  ist, 
seihat  wenn  er  aeinem  wachen  Lehen  nach  als  normal  bescichnet 
werden  muss.  Die  Untersuchung  der  Trinme  Normaler  auf  ihren 
psychiatrischen  Gehalt  hin  dürfie  demnach  eine  wichtige  Ergänzung 
zu  den  semeiologischen  Arbeiten  bilden.  Dabei  würde  es  sich 
darum  handeln,  diejenigen  pathologischen  Elemente  aufsusuchen, 
welche  aich  in  den  Träumen  Normsler  finden,  d.  h.  die  Analogieen 
awlsclMD  Zuständen  von  Geisteskrankheit  und  dea  Träumen  normaler 
Personen  nachxuweisen. 

Neuerdings  haben  sich  namentlich  SpUta  und  Radestoch, 
partiell  auch  Vold  mit  dieser  Frage  beschäftigt  SpUta^)  fasst  das 
Gemeinaame  beider  Zustände  kurs  folgendermassen  susaaMSiaD: 

1.  Aufhebung  oder  doch  Retardatjon  des  Selbstbewnsstseins,  iil 
Folge  dessen  Unkenntniss  Uber  den  Zustand  als  soicben,  also  Un- 
möglichkeit des  Erstaunens,  Mangel  des  moralischen  Bewusstseins, 

2.  modificirte  Perception  der  Sinnesorgane,  und  zwar  im  Traume 
verminderte,  im  Wahnsinn  im  Allgemeinen  gesteigerte,  3.  Ver- 
bindung der  Voratellungen  unter  einander  lediglich  nach  den  Ge« 
Selsen  der  Association  und  Reproduktion,  also  automatische  Reihen- 
bildung, daher  Unproportlonalttäl  der  Verhältnisse  zwischen  den 
Vorstellungen  (Uebertreibungen ,  Phantasmen)  und  aus  alledem 
resultirend   4.  Veränderung,  beziehungsweise  Umkehr  der  Persön- 


>)  H.  Spitta^  Die  Schlaf-  nod  Trsuomistinda  d«r  maiiteblicbmi  S«ele« 
Täbingen  1888,  8.  189. 

59  • 


uiyiiized  by  Google 


888 


OiessUr, 


liebkeit  und  zuweilen  der  EigenlhUmüchkeileo  des  Charakters  (Per- 
Tersitäten). 

Einen  ausfllhrlieheren  Vergleich  giebt  Radettock^y  Er  Ahrt 
folgende  Vergleichsmoniente  an:  Im  Wahnsinn  ebenso  wie  Im 

Tiauine  besieht  eine  fiesteifierte  Reizbarkeit  und  aulonialisiiit 
Heizungen  einzelner  sensorischer  und  motorischer  Gebiete  des  Ge- 
hirns. Die  sensorische  Erregung  äussert  sich  als  Hallucination 
oder  Illusion,  die  motorische  als  Zwangshandlung.  Die  Vorstellungen 
verbinden  sich  nach  den  Gesetzen  der  Association.  Tranm  und 
Irresein  erhalten  beide  ihre  PIrbung  von  der  herrschenden  Stimmung. 
Die  Elemente  der  Wahnideen  und  Trauniideen  sind  theils  iUisseif, 
objektive,  theils  subjektive,  dem  eigenen  Organismus  entstammende 
Eindrucke,  theils  Reproduktionen  aus  früherer  Zeil.  Das  niher 
Liegende  wird  augenblicklich  wieder  vergessen,  wlhrend  frühere, 
an  Ereignisse  IKngst  vergangener  Lebensperioden  geknflpfte  Vor- 
stellungen leicht  reproducirt  werden.  Das  Gedächtniss  ist  im  All- 
gemeinen nicht  umfassend,  das  Bewusstsein  arm.  Es  herrschen 
barocke  Gedankenverbindungen  und  Schwäche  des  ürtheils.  Dt 
nur  wenige  Vorstellungen  im  ßewusstsan  gegenwVrtig  sind,  so 
werden  die  neu  hintutretenden  in  ein  falsches  Verbiltnise  an  den 
bereits  vorhandenen  gebracht.  Daher  die  Unproporllonalitit,  die 
Uebertreibungen.  Dem  rapiden  Vorstellungsverlauf  des  Träumen- 
den entspricht  die  Ideenflucht  des  Irren.  Beiden  fehlt  das  Zeit- 
mass.  Beiden  Zuständen  gemeinsam  ist  auch  die  Spaltung  der 
Persönlichkeit.  Alle  Vorstellungen  besitzen  die  Stirke  unmittel- 
barer Eindrttckei  alle  Gedanken  werden  objektivirt  und  erfaaltea 
den  Charakter  sinnlicher  Wahrheit.  Die  Aehnlichkeit  tritt  beson- 
ders im  Gedankenspiel  vor  dem  Einschlafen  und  beim  Beginn  des 
Irrsinns  zu  Tage. 

Vold*)  greift  ein  bestimmtes  Gebiet  heraus.  Seine  analogischea 
Untersuchungen  erstrecken  sich  vorherrschend  auf  Gesichtshalloci* 
nationen  kutan-motorischeu  Ursprungs. 

Versuchen  wir  es  nun,  unter  Benutsung  dieser  Resultate  eine 

0  R  Radutaekf  Schlaf  und  Tranm,  Leipsig  1897,  Kap.  9. 

*)  K.  M,  Vold,  Debar  Hallueioatlonen,  vorsfiglicb  Gesichtshallnel- 
nationan,  aaf  der  Graodlage  von  katan-motoriteben  Zustinden  und  auf 
derjenigen  von  vergangenen  Qetichteeindrficken.  Diese  Zeitsebrift.  Bd.  67. 
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noch  mehr  ins  Einzelne  gehende  Uebersicht  Uber  die  genannten 
Analogien  zu  geben.  Hierbei  werden  wir,  um  Parallelen  mit  dem 
Traumaustaade  enielen  xu  können,  verschiedene  psychiairwche  Er- 
acheinuogen  aus  ihren  Komplexionen  beraualOsen  mttssen,  da,  wie 
ach  herauastellen  wird,  die  beiüglichen  Störungen  im  Traumxu- 
stande  einfacherer  Natur  sind.  Was  endlich  die  der  vorliegenden 
Abhandlung  zu  Grunde  zu  legende  Eintheilung  betrifft,  so  sollen 
iunächst  Erscheinungen  mit  mehr  neuropathischem  Charakter 
wie  die  SenaibilitttlaatOrungen  und  psychischen  Zwangssustände, 
sodann  Erscheinungen  mit  mehr  psychopatbischem  Charakter, 
wie  die  Störungen  des  Gedichtnisses  und  der  Erinnerung,  der 
Vorstellungsbildung  und  VorstellungsverknUpfung,  des  affektiven 
Lebens  und  des  Handelns  und  schliesslich  noch  im  Besonderen 
die  Störungen  der  Sprache  behandelt  werden. 

Kap.  L  Die  Sensibilittttsstörungen  und  psychischen 

Zwangszustönde. 

Wir  fassen  die  Sensibililätsstörunf^cn  und  psychischen  /wan^'s- 
lustäude  zu  einer  Gruppe  zusammen,  weil  beide  nahe  verwandt 
sind.  Sie  unterscheiden  sich  nach  LoewenfM^)  nur  dadurch, 
das«  bei,  ersteren  im  Gegensatse  au  letsteren  keine  psychische 
Weiterverarbeitung  stattfindet 

üeber  die  SensibilitXtsstörungen  giebt  C,  8,  Freund*)  eine 
ausführlichere  Uebersicht,  die  wii'  hier  verwcrlhen  wollen.  Die  be- 
irefienden  Anomalien  sind  bisweilen  auf  grössere  Komplexe  der 
Körperbaut  verbreitet,  häufiger  jedoch  auf  kleinere  Bezirke  beschränkt« 
Und  xwar  haben  sie  ihren  Sitz  vorherrschend  in  den  Extremitäten. 
Es  gehören  hierher  das  TaubbeitsgefUhl,  Kriebeln,  FrostgefUhl, 
Hitzegefühl,  GUrtcIgefühl;  Anästhesien,  Hypästhesien  und  Hyper- 
ästhesien bei  Berührung,  Druck-  und  Temperalurreizen ;  Aiial- 
gesien,  Uypalgesien  und  Uyperalgesien;  ferner  die  Dislokali- 
sationen,  nämlich  die  Störungen  des  LagegefUhls,  Wegfall  des 
Unterschiedes  der  Sensibilität  rechts  und  links,  Verwechselungen 
von  Druck  und  Berflhrung  und  die  Verwechselungen  besOglich  des 

>)  Läw§H/eldf  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  psychischen  Zwangs- 
luständen.  Jo^'«  Archiv  ffir  Psychiatrie.  Bd.  80.  1898. 

s)  C  &  Frwmdf  Ueber  das  Vorkommen  von  Sensibilitätaatörangen 
bei  multipler  Herdsklerose.  Bbda.  Bd.  83.  1891. 
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berührenden  Gegen&taiides.  Seltener  besitzen  diese  Störungen  einen 
perversen  Charakter,  so  z.  B.  wenn  bei  Berührung  ein  Gefühl  wie 
von  Nadelstichen  eatstehl,  wenn  Kttlte  ein  Gefilbl  wie  beim  An- 
fusen  ?on  Wolle  eneugt^  wenn  warme  TempcraUimiie  Empfio* 
4ungen  von  Kille  herTorrufeD. 

Zq  den  psyehfscben  Zwangszns  linden  reebnet  die  Pay- 
chiatrie  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  den  Kategorien  der 
Zwangsempfindungen,  Zwangsvorsteilungen  (Zwangshallucinationen) 
und  Zwangshandlungen  untergeordnet  werden  können.  Zu  den 
Zwangseropfindungen  gebüreo  erstens  aolebe,  weicbe  sieb  auf  deo 
Zustand  des  eigenen  Körpers  und  zwar  entweder  auf  den  des 
Gesammtkörpers  oder  auf  den  einzelner  Tbeife  betietaen.  Die  besQg« 
liehen  Anomalien  bestehen  in  quantitativen  und  qualitativen  Ver- 
änderungen. Zu  ersteren  gehören  Vermehrung  und  VeriDinderung 
des  Körpergewichts,  dementsprechend  die  Empfindungen  der  Schwere« 
des  Versinkens,  des  Fliegens,  Scbwebens,  Gebobenwerdens,  ebenso 
die  Empfindungen  der  VergrOsserung  und  Verkleinerung  einselner 
Rörpertheiie,  ferner  die  Empfindungen  des  Schiefstandes,  der  Un- 
gleichheit der  Körperhälften.  Als  qualitative  Anomalien  sind  zu 
nennen  die  Illusion  der  Umwandlung  des  Körpers  in  einen  todtea 
oder  fremdeo  Leib  oder  in  einen  Tbierleib  oder  in  leblose  Sub- 
stanzen wie  Glas,  Holz,  Wacbs,  Butter  u.  s.  w.  Oder  es  kommt 
dem  Kranken  so  vor,  als  ob  ein  Arm  oder  Bein  versteinert,  von 
Gold  sei  u.  s.  w.  Hierher  gehört  üucIi  die  Verlauschung  des  Allers 
und  Geschlechts.  Der  höchste  Grad  der  Üefektuosität  der  Gemein- 
empfindung  tindet  seinen  Ausdruck  in  dem  Gefühle  der  Selbst- 
diremptton.  Es  kommt  dabei  zur  Hallucination  einer  zweiten  Per- 
son, welehe  als  neben  dem  eigentlicben  leb  existirend  angenommen 
wird.  Die  Zwangsempfindungen  kOnnen  sieh  aueb  auf  lussere 
Objekte  beziehen.  Hierher  gehören  die  Akkomodalionsstörungen 
bei  Annäherung  und  Entfernung  äusserer  Objekte,  die  Vergrösseruug 
und  Verkleinerung  der  Objekte  u.  s.  w.  Die  Zwangsvorstellungen 
taueben  naob  Wettphol^)  meist  spontan  auf,  sie  durcbkretiien  du 
normale  Denken  des  Patienten  als  Gebilde,  deren  Inhalt  absurd  ist 
und  werden  als  solche  auch  vom  Kranken  erkannt.  Jedoch  ist  ibr 

0  rAomMM,  Klinisebo  Beitrtge  zur  Lehre  von  den  Zwangtempfindan- 
gen  und  verwandten  psychischen  ZtutlDden.   Bbda.  Bd.  27.  1885. 
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lübtlt  nach  Wilh^}  den  BewimtMin  de$  Rrankeii  ntebt  imner 

fremd.  Die  Zwangshandlungen  sind  meist  direkte  Folgen  von 
Zwangsvorstellungen.  Die  Zwangsvorsteilung  postulirt  die  ent- 
sprechende Handlung,  diese  ist  jener  konkludent.  Solche VoretelluDgea 
können  naeh  Thowmn')  einen  Zwang  im  positiven  und  negatiTen 
Sinne  ausOben.  Im  letzteren  Falle  bandelt  es  sieb  um  Hemmung 
einer  gewellten  Bewegung  oder  um  Ersats  derselben  dureb  eine 
nicht  gewollte.  Nicht  immer  sind  die  Zwangshandlungen  sekundäre 
Folgen  von  Zwanjisvorslellungen,  sie  können  nach  Wille  auch  der 
Ausdruck  einer  inneren  Spannung  oder  afl'ektiven  t^rregung  sein. 

Der  Traurozustand  bietet  nun  sowohl  lu  den  Sensibilitttls-^ 
Störungen  als  zu  den  psycbiseben  Zwangssustinden  mancherlei 
Analogien  dar,  nur  mit  dem  Untersebiede,  dass  hier  die  Klassr« 
fizirung  der  bezüglichen  Alienationen  unter  die  eine  oder  andere 
Erscheinungsform  noch  schwieriger  wird,  da  fast  immer  psychische 
Weiterverarbeitungen  der  empfundenen  ReizzustXnde  stattfinden. 
Jedoch  wollen  wir  der  Uebersicbt  halber  die  im  Vorstehenden  ein* 
gehaltene  Reihenfolge  beibehalten. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Sensibilitätsstörungen  des  Traumes 
gehören  die  Anästhesien,  liypüsthesien,  Hyperästhesien,  Analge- 
sien, (lypalgesieu,  Hyperalgesien,  die  Störungen  der  Lukalisation 
und  die  Verwechselungen  des  berührenden  Gegenstandes.  Seltener 
sind  das  Taubbeilsgefllbl,  Knebeln,  Kälte-  und  HiUegelttbl.  Fast 
der  grösste  Theil  des  KOrpers  ist  empOndungslos  geworden.  Be- 
stehende intensive  Sinnesreize  machen  meist  einen  viel  schwächeren 
Eindruck  auf  den  Träumenden,  als  ihrer  Natur  nach  lu  erwarten 
stand*}.  £beoso  gelangen  bestehende  Schmerzempßndungen  oft 
nicht  zum  Bewusstsein,  oder  erst  im  letzten  Tbeile  des  Traumes 
und  mit  geringer  Intensität.  Hyperästhesien  beobachten  wir  innere 
halb  der  versehiedenslen  Sinnesgebiete,  vor  Allem  innerhalb  des 
last-  und  Ürucksinns.  Hierbei  irradiirt  eine  leise  Tast-  oder 
Druckempßndung  von  einer  Stelle  der  Körperoberfläche  nach  be- 
nachbarten Tbeilen,  wobei  eine  Potenzirung  der  £iupfiuduog  ein- 

0  WüU^  Zur  Lehre  von  den  ZwangSToratellimgen.  £bd«.  Bd.  12.  1883. 

>)  Thomsetty  a.  a.  0. 

*)  Weshalb  Spüta  die  Sinnesperception  während  des  Traumas  als  eine 
iPtnniDderte  bezeichnet.  Vergl.  Spitia^  Die  Schlaf*  und  Traumsast&ade  der 
menschlichen  Seele.  Täbingen  1888,  8.  199. 
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tritt.  Was  ferner  die  Hyperalgesien  betrifft,  so  bestehen  dieselbea 
darin,  dass  ein  unregelmttssiges  Funktioairen  der  Organe  oder  eine 
YOrbandene  Druck»,  Spannungs-,  Ermüdungs-  oder  Schmerzemplin- 
diing  eine  derartige  Intensität  erlangt,  daas  sie  unertrüglicb  wird 
Unter  den  Störungen  der  Lokalisation  ist  die  gewöhnlichste  die  des 
LagegefQtals,  Nur  in  seltensten  Fillen  nämlich  entspricht  die  Vor- 
stellung, welche  wir  im  Traume  von  dem  jeweiligen  Lageverhält- 
niss  unseres  Körpers  haben,  der  wirklichen  Lage.  Bisweilen  beob- 
achtet man  den  Wegfall  des  Unterschiedes  der  Sensibilität  rechts 
und  links.  Häufig  sind  die  Verwechselungen  von  Druck  und  Ba^ 
rtthrung,  von  Geruch  und  Geschmack,  selten  die  von  Bertthrung 
und  Temperatur.  Mangelhafte  Lokatisirung  haben  wir  auch  dann» 
wenn  eine  Beschleunigung  des  Kreislaufs  sich  in  der  Empfindung 
der  Bewegung  dem  Träumenden  kundgibt.  Oft  sind  wir  im 
Traume  in  liiusiou  betreffs  des  berührenden  Gegenstandes  begriffen, 
da  wir  die  Terschiedenslen  Gegenstände  au  berühren  meinen« 
während  in  Wirklichkeit  doch  nur  Bertthrungen  mit  Theilen  des 
Bettes,  unseres  Naehtgewandes  oder  Körpers  yorllegen. 

Betrachten  wir  zweitens  die  bezüglichen  Aualoga  zu  den 
psychischen  Zwangszustä  nden,  und  zwar  zunächst  zu  den 
Zwangsempßndungen.  Bekannte  Traumerscheinungen  sind  die  lliu* 
sion  der  Leichtigkeit  und  Schwere  des  eigenen  Körpers,  demenlp 
sprechend  die  des  Fliegens,  Schwebens,  des  Versinkens.  Intensife 
Bertlhrungen  einzelner  KOrpertheile  mit  Theilen  des  Bettes  haben 
die  Illusionen  der  verschiedensten  Zwangslagen  und  Zwangsstellungen 
zur  Folge,  wobei  ein  Angrenzen  an  Theile  der  räumlichen  Um- 
gebung gespürt  wird.  Üie  Illusionen  der  VergrOsserung  und  Ver- 
kleinerung beziehen  sich  auch  im  Traume  meist  auf  die  Extremi- 
täten: Finger,  Arme,  Beine.  Von  den  auf  die  Auffassung  der  Per- 
sönlichkeit bezüglichen  Zwangsempfindungen  ist  die  Vertauschung 
des  Alters  eine  häufig  vorkommende.  Auch  Akkomodalionsslörungen 
bei  Annäherung  und  Entfernung  äusserer  Objekte  linden  wir  im 
Traume.  So  bewirkt  der  Wunsch  des  Träumenden,  einen  sich 
nähernden  Gegenstand  möglichst  rasch  zu  erkennen,  dass  das  An- 

0  Eine  grosse  Zahl  instruktiver  Beispiele  for  Sensibilit&tsstdmDgeD 
findet  man  bei  We^gandt,  Entstehung  der  Träume.  Leipzig  189S.  Auch 
bei  Radestock,  a.  a.  0.  S.  117,  S.  147.  ^pUta  konstatiit  Potentierangen 
für  »Ue  Sinnesgebiete,  a.  a.  0.  S.  284« 
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wachsen  der  Dimensionen  des  KOrpers  viel  starker  erfolgt,  als  dies 
der  ScbnelUgkeit  der  Annlberuog  entspricht  Auf  diese  Weise  be- 
bilt  iucb  ein  sich  entfernender  Kdrper  bisweilen  zn  lange  die 

Dimensionen  bei,  welche  er  in  der  NShe  gehabt  hatte.  Selten 
treten  Selbsldircinplionen  im  Trauine  auf,  und  zwar  hJiiifijL'cr  par- 
tielle als  totale.  Im  ersteren  Falle  erscheinen  stark  erregle  peri- 
pherische Kbrpertheile  wie  Ropf,  Arroe>  RUcken  vom  Traumleibe 
getrennt  oder  in  lockerer  Verbindung  mit  demselben  als  selbst* 
stindige  Gebilde.  Im  zweiten  Falle  erblickt  der  Triumende  sein 
eigenes  Ich  als  selbststSndige  Persönifehkeit.  Bin  Bekannter 
Radestock's^)  sah  sich  selbst  im  Sar^e  liej:en  nnd  lirkla^'tc  sich 
als  todt.  Die  Zwangsvorstellungen  des  Traumes  tauctuMi  nur  in 
seltenen  Fällen  spontan  auf,  ohne  jede  associative  Beziehung  zu 
vorangegangenen  Traum-  oder  Tagesvorstellungen.  Oft  sind  be- 
rOhrende  Beziehungen  zu  Vorstellungen  der  Tage  vorher  nachweis- 
bar. Desgleichen  ist  die  Zwanjisvorslellun^'  hiinfij,'  der  Ausdruck 
eines  Wunsches,  einer  Betincliliin^',  der  Befriedij^unj:  einer  Neu- 
gierde, welche  das  belreö'ende  Individuum  bereits  im  Wachea 
einige  Zeit  hindurch  beherrscht  hatten.  Beispiele  für  Zwangs- 
handlungen im  positiven  Sinne  bilden  die  Illusionen,  dass  wir  uns 
in  tanzenden  oder  springenden  Bewegungen  befinden,  oder  dass 
wir  rasch  hintereinander  eine  Reihe  von  Worten  und  VVort- 
ansätzen  aussprechen.  Zwangshandlungen  im  negativen  Sinne  haben 
wir  in  den  Behinderungen,  die  wir  bisweilen  spüren,  wenn  wir  zu 
bestimmten  Zwecken  Arme  oder  Beine  in  Bewegung  setzen  oder 
unsere  Stimme  erschallen  lassen  wollen. 

Kap.  2.  Die  Störungen  des  Gedächtnisses  und  der 

Erinnerung. 

Dieselben  sind  sowohl  materieller  als  formeller  Art, 
d.  h.  sie  betreffen  sowohl  den  StofT  des  vom  Gedichtniss  Fest- 
gehaltenen als  auch  die  Form  dn-  Wicdrrfjabe.  In  ersterer  Be- 
ziehung unterscheiden  wir  Abnoruiiläten  be/ti^'lich  der  Quantität 
des  Erinnerten  und  solche  bezüglich  der  Qualität  desselben.  Zu 
den  quantitativen  Störungen  gehören  die  Amnesien  und  Hyper- 
mnesieo,  welche  beide  wieder  in  allgemeine  und  besondere 

Hadeitovkf  a,  a.  0.,  6.  159. 
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eingetheilt  werden.  Systematische  Untersuchungen  über  dieselben 
verdanken  wir  vor  Allem  Th.  Ribot^).  Im  Allgemeinen  entspricht 
das  Zuwenig  oder  Zuviel  der  Erinnerung  einer  Herabsetzung  besw* 
BrhObung  des  Selbaigefllhle  des  Kranken  und  der  damit  ver- 
bundenen Bntfiremdang  besw.  Anntherung  des  leb  seiner  Vor- 
stellungswelt  gegenüber. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Amnesien.  Die  allgemeinen 
Amnesien  sind  nach  Ribot  anfänglich  nur  auf  die  neueren  Er- 
eignisse aus  dem  Leben  des  Geisteskranlten  beschränkt  Dies  gebi 
so  weit,  dass,  wie  Eremtd*)  bebauplet,  die  Erinnerung  an  ein 
Vorkommnias  bereits  nach  einigen  Stunden,  ja  sogar  sebon  naeb 
wenigen  Minuten  getrübt  oder  geschwunden  ist.  Die  Kranken 
wissen  mehrere  Stunden  nachher  nicht  mehr,  ob  sie  schon  Mittag- 
brot gegessen  haben  oder  nicht,  sie  vermögen  die  genossenen 
Speisen  niebl  anzugeben.  Sie  entsinnen  sieb  der  staltgefundenen 
körperliehen  Prüfüng,  der  Visite  des  Arstes  nicbt  mebr.  Allmiblieh 
jedoch  verscbwindet  aucb  der  Hltere  Fond,  Uber  den  die  Kranken 
bisher  noch  verfügt  hatten,  die  wissenschaftlichen,  artistischen, 
professionellen  Kenntnisse,  speziell  die  Kenntnisse  der  fremden 
Sprachen,  ebenso  die  Erinnerung  an  persünliche  Ereignisse.  Lang* 
samer  verlieren  sieb  die  GefUble,  da  dieselben  fester  im  Organis- 
mus begründet  sind,  als  unmittelbarer  Ausdruck  der  PersOnlicbkeiL 
Am  längsten  bleibt  die  Erinnerung  für  die  tüglicben  Gewohnheiten 
bestehen,  l'nter  den  partiellen  Amnesien  unterscheidet  Kraepelin*) 
den  Verlust  der  zeillich  begrenzten  Erinnerungsbilder  sowie  des 
Orts-,  Zahlen-,  Namen-,  Formen-  und  Earbeugedächtnisses.  Am 
lingslen  bVIt  sieb  das  Peraonengedäcbtoiss  und  verschwindet  selbst 
bei  eintretender  Seelenbllndbeit  erst  in  den  hWieren  Stadien  dieser 
Geisteskrankheit. 

Wahrend  hei  den  Amnesien  der  Ausfall  der  Erinnerungen 
das  Charakteristische  bildet^  bezeichnen  die  Uypermnesien  die- 
jenigen quantitativen  Brinnerungsanomalien,  in  denen  ein  üeber- 
mass  von  Erinnerungen  producirt  wird.  Der  allgemeinste  Fall  Ist 
der,  dass  während  einer  kttrseren  oder  längeren  Periode  eine 

0  Th.  Ribot,  Los  maladies  de  la  memoire.  Paris  1897. 
*)  C.  8.  F)r€unä^  Klinische  Bsitrftge  zur  generellen  Gedlebtnissachwiebe. 
Jolfy't  Archiv,  Bd.  20.  1889. 

*)  E.  KraejMi,  Psychiatrie.  Lelpsig.  1896. 
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grosse  NtSM  von  Erinaerungen  direktlODslos  Yerlattfen.  Di«  par- 
tiellen Hypemmeeien  besteben  in  Obermtesig  detailKrten  Erinne- 
rungen an  Ereignisse,  RKumlichlceiten,  Gegenstände  u.  s.  w.,  welche 

sich  der  betreffenden  Person  meist  iu  jüngeren  Jahren  tiefer  ein- 
geprägt hatten. 

Die  fweite  Klasse  der  materiellen  Störungen  des  Gedttcblnisses 
nnd  der  Erinnerung  umllMSt  die  qualitativen  Störungen,  die 
ErinnerungsTMIscbungen.  Man  untersehetdet  zwei  Arten,  ent- 
sprechend jener  oben  erwähnten  Entrieiiidiing  bezw.  Annäherung 
des  Ich  seiner  Vorstellun^swelt  gegenüber.  In  beiden  Fällen  ist 
die  inbalüi(  he  Uebereinstinimung  des  Gedächtnissbildes  mit  der  ver- 
gangenen Erfahrung  mangelhaft  geworden*).  Die  Kranken  der 
ersten  Art  können  sieh  nicht  mehr  so  reeht  in  ihrer  Umgebung 
erienllren.  Letstere  enthSIt  Elemente,  welche  dem  Kranken  fremd 
geworden  sind.  Sie  begreifen  die  Bedeutung,  welche  eine  That- 
sache  für  sie  hat,  nur  mit  grosser  Mühe,  nur  für  einen  Augenblick 
und  ganz  oberflMcblicb Ganz  besonders  ist  die  Fttbigkeit,  zeit- 
lieh zu  lokalisiren,  getrabt  Die  zeitliche  Zusammenordnung  bat 
sich  gelöst»  und  es  finden  neue  zeitliche  Zusammenordnungen  statt, 
welche  allerlei  Anachronismen  aufweisen.  Was  drittens  die  Er- 
innerung an  die  Erlebnisse  betritlt,  so  entstammen  dieselben  den 
eigenen  Erlebnissen,  sie  sind  aber  in  anderer  Weise  kooibinirt, 
oder  sie  sind  mit  den  Erlebnissen  fremder  Personen  vermischt. 
Die  soeben  genannten  qualitativen  Störungen  können  wir  mit 
KraepeKn  als  ^ Illusionen  der  Erinnerung''  bezeichnen.  In  den  Füllen 
der  zweiten  Art  entsteht  die  Erinnerungsfälschun^'  nicht  unter  An- 
knüpfung an  ein  erlebtes  Krei^^niss,  somieiii  als  völlig  freie  Er- 
findung einer  scheinbaren  Heminiscenz,  der  gar  kein  Vorbild  aus 
der  Vergangenheit  entspricht.  Dies  sind  zum  Unterschied  gegen 
das  Vorige  gleichsam  ^Hallucinationen  der  Erinnerung*.  Auf  diese 
Weise  „kann  ein  beliebiges  Pbantasiegebilde,  welches  im  Laufe  der 
Vorstellungsbewegung  entsteht,  als  vermeintliche  Ueminisccnz  ins 
Bewusstsein  treten^.  Zu  den  einlachen  Erinncrungsfälschungeo 
dieser  Art  gehören  die  Fälle,  wo  die  Kranken  Neigung  zeigen. 


')  Kraepelin,  Ebenda. 

2)  ./.  Orschausht/,  Ueber  Bewusstseinsstöruugen  und  deren  BBliehilOg 
zur  Vfirräcklheit  und  Demeatia.   JoUg's  Archiv  Bd.  20.  1889.  . 
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alles  sie  Umgebende  auf  sich  zu  beziehen,  Lebensstellungen,  Funk- 
tionen, Titel  Anderer  auf  sich  zu  übertragen.  In  komplicirteren 
Füllen*)  glaubl  der  Kranke  einen  in  Wirklichkeit  neuen  ZusUimI 
bereits  früher  einmal  erlebt  tu  haben.  Seine  Umgebung,  die  Situ- 
ation kommen  ihm  bekannt  vor. 

Von  den  materiellen  Störungen  sind  die  formellen  zu  trennen. 
Dieselben  betreffen  die  Forin,  in  welcher  die  Erinnerung  von 
statten  geht  Am  wenigsten  gestört  ist  das  emotionelle  (ledächt- 
niss.  Die  begleitenden  Emotionen  rtttteln  das  Psychische  auf  und 
regen  somit  auch  das  Gedichtniss  an,  so  dass  die  Brinnerungei 
wiederkehren.  Dies  zeigt  sich  vor  Allem  an  den  Verlnderungen, 
wt'Iche  «las  Spontansprechen  der  Kranken  erfährt.  So  berichtet 
Pick')  Uber  einen  Kranken,  der  im  Aligemeinen  spontan  nichts 
oder  nur  sehr  wenig  sprach,  und  dessen  Sprache  sogleich  reich- 
haltiger  wurde,  sobald  er  in  Atekt  gerieth.  Gans  besonders  ist 
ein  Wiederaufleben  der  Erinnerungsfllhigkeit  tn  Schwacbsinnigen 
und  Idioten  beim  Nahen  des  Todes  beobachtet  worden,  ebenfalls 
in  Folge  der  damit  verbundenen  ausserordentlichen  Krregung.  Am 
meisten  gestört  ist  das  ingeniöse  bezw.  judiciöse  Ged&chtnis,  d.  b« 
die  Fähigkeit  der  willkürlichen  Erinnerung.  Letztere  bedarf  ge- 
wisser fester  Stützpunkte,  mit  Hilfe  deren  die  Reproduktionen  teitlieb 
und  kausal  geordnet  werden.  Oiese  Stutzpunkte  sind  jedoch  dem 
Kranken  abhanden  gekommen.  Denn,  wie  wir  saher»,  felill  dem 
kranken  die  Klarheit  über  den  Zeitpunkt  der  Ereignisse,  sowohl 
der  allgemeinen  historischen  als  auch  wichtiger  £rei«{nisse  aus 
seinem  Privatleben  oder  aus  dem  seiner  Umgebung. 

Vergleichen  wir  mit  dem  Vorstehenden  die  bezüglichen  Ana- 
logien des  Traumzustandes.  Da  auch  hier  die  Entfremdung  ge- 
genüber der  Aimiilierung  d«'s  Ich  an  seine  Welt  überwiegt,  so 
Uberwiegt  auch  bezüglich  der  Erinnerung  das  Zuwenig  gegenüber 
dem  Zuviel.  Betrachten  wir  zunlichst  die  Amnesien.  Bekannt- 
lich knUpfen  die  meisten  TrSume  an  Gedanken  und  Erlebnisse  der 
vorhergehenden  Tage  an.  Hierbei  ist  nun  die  Erinnerung  an  die- 
selben als  an  Facta  dem  GedSchtniss  des  Träumenden  meist  gänz- 

Ausführliches  dariiber  bei  Kratpelin,  Ueber  ErinnerungsfUschimgen. 
Dasselbe  Archiv.   Bd.  18.  1887. 

>)  A,  Piek,  Beitrige  tur  Lehre  von  den  Stönmgen  der  Sprache^ 
Ebenda.  Bd.  28.  1898. 
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lieh  geschwunden,  und  es  kommt  meist  nur  zu  formellen  Uepro- 
dttklionea;  Der  bezügliche  Gedanke  kebrt  in  der  Weise  wieder, 
dess  sein  Inhalt  als  Faelum  behandelt  wird,  selbst  wenn  im  Waeben 
nur  die  Absiebt  sur  Erfüllung  vorgelegen  hatte,  oder  als  etwss 

noch  Beabsichtigtes,  auch  wenn  die  Erfüllung  im  Wachen  bereits 
erfolgt  war.  Je  liefer  die  Ereignisse  des  wachen  Lebens  unser 
CemUth  erschUltert  babeu,  z.  Ii.  der  Tod  einer  geliebten  Pei^son, 
uro  so  linger  dauert  es«  bis  sie  vom  Traumgedllebtniss  als  Facta 
festhalten  werden.  Je  entfernter  die  Ereignisse  der  Jugendzeit  des 
TrSnmenden  liegen,  um  so  schwieriger  ist  ihre  Reproduktion.  Die 
Träume  derselbetj  Nacht  behandeln  meist  verschiedene  Themata, 
und  es  besteht  in  den  nachfolgenden  Träumen  meist  keinerlei  Er- 
innerung an  die  Ereignisse  der  vorhergehenden.  —  Wie  die  Er- 
innerungen an  ganxe  Ijebensperioden  beim  Träumenden  defekt 
werden,  so  schwinden  auch  die  speciellen  professionellen,  artisti- 
schen und  sprachlichen  Kenntnisse,  wofür  folgende  Beispiele  als 
Belege:  Ich  vermochte,  trotzdem  ich  von  Haus  aus  Mathematiker 
bin,  im  Traume  nicht  einzusehen,  dass  die  Rechnung'  75  =  2-45,  also 
75'  =  2'-46'ss4*100,  denn  25'»4.25=100  sUrke  Fehler 
enthielt.  Der  Anblick  einer  Musikantenbande,  deren  Geiger  ihre  In- 
strumente hinter  dem  Rttcken  senkrecht  nach  unten  hingen  Hessen, 
indem  sie  mit  den  Bögen  wagerecht  dagegen  striehen,  erregte  in 
mir,  trotzdem  ich  des  Geigenspiels  kundig  bin,  den  Gedanken,  dass 
dies  eine  recht  zweckmfissige  Haltung  sei.  Vini  et  americaui  über- 
setate  ich  als  ^Weine  und  Kräfte^.  Sogar  die  Erinnerung  an  die 
tiglicben  Gewohnheiten,  z.  B.  das  Sichankleideny  wird  im  Traume 
unsieher.  Mir  triumle,  ich  befinde  mich  beim  Anziehen.  Doch 
geschah  dasselbe  nicht  in  der  richtigen  Ordnung.  Die  gewohnten 
Griffe  erfolgten  unsicher  und  ungeschickt.  Auch  war  die  Aus- 
führung konfus.  Beim  Anziehen  der  Weste  merkte  ich  nämlich, 
dass  ich  zwei  Weslen  Uber  einander  gezogen  hatte.  Niehl  minder 
macht  sich  im  Traume  der  Verlust  des  OrtsgedftchtnisseSt  der 
zeillichen  Begrenzung  der  Erinnerungsbilder,  des  Zahlen-,  Namen-, 
Formen-  und  1' arbengedfichtnisses  bemerkbar.  In  vielen  Träumen 
kommt  uns  unsere  rliumliche  Umgebung  ^iinzlieh  unbekannt  vor. 
Ein  eklatantes  Beispiel  fUr  den  Verlust  der  zeitlichen  Begrenzung 
ist  folgendes :  In  einem  meiner  Triumc  glaubte  ich  in  einer  Schul- 
klasse auf  einer  der  letzleii  BSnke  zu  sitzen.    Es  waren  Politiker 
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der  Jetztzeit  anwesend,  welche  Reden  hielten.  Plötzlich  hiess  es: 
„Lulber  ist  daP  Auf  der  zweiten  vorderen  Bank  erhob  sich  ehi 
Herr,  dessen  Aeusseres  Jedoch  mit  dem  LutbeKs  nicht  aberein- 
stimmte. Von  allen  Seiten  stürmte  man  auf  ihn  ein,  nm  ihn  zu 
begrUssen.  Ich  selbst  reichte  ihm  die  Hand  und  sagte:  ,,Es  freut 
mich,  Sie  kennen  zu  lernen. Obwohl  ich  dabei  einen  Moment 
zweifelte,  ob  es  Luther  wirklich  wHre,  kam  ich  doch  bald  zu  dem 
Resultate,  dass  er  immerhin  noch  leben  kOnne,  wenn  er  auch  ein 
SIterer  Mann  sdn  mOsse.  Aueh  das  Zahlengedichtniss  wird  durch 
den  Traumzustand  im  amnestischen  Sinne  beeinflusst.  Mein  Vater 
wurde  gefragt,  wann  der  Siebenjährige  Krieg  stattgefunden  hätte. 
Er  fand  nur  das  Anfangsjahr,  nicht  aber  das  Endjahr,  letzteres  erst, 
indem  er  zu  der  gefundenen  Jahreszahl  7  hinzuaddirte.  Oft  treten 
uns  im  Traume  Personen  entgegen,  welche  die  Eigenschaften,  Manieren, 
Funktionen  Ton  uns  bekannten  Personen  aufweisen,  ohne  dass  wir 
im  Stande  sind,  den  Namen  derselben  zu  finden.  Zu  den  Amne- 
sien des  Formengedachtnisses  gehören  diejenigen  FSIle,  wo 
Zwittergebilde  erscheinen,  welche  keiner  einheitlichen  Vorstellung 
des  wachen  Lebens  untergeordnet  werden  können,  so  z.  B.  ein 
Gebilde,  welches  oben  eiri  Strohgeflecbt,  unten  den  mittleren  Thell 
eines  Koehofens  zeigt,  oder  ein  lebendes  IWesen,  bei  welehem  der 
Oberkörper  dem  einer  Frau,  der  Unterkörper  dem  eines  schwarz 
behederten  Vogels  entlehnt  ist  und  Aehnliches.  Die  meisten  der 
im  Traume  erscheinenden  Gebilde  sind  farblos.  In  andern  Fällen 
entsinnen  wir  uns  der  feineren  FarbennUancen  nicht.  An  ihrer 
Stelle  erscheinen  die  entsprechenden  Grundfarben. 

Bei  den  Hypermnesien  Obersteigt  die  Zahl  der  bei  den 
eiiiztliieii  Reproduktionen  mitwirkenden  Elemente  das  Normale. 
Die  allgemeinen  Hypermnesien  sind  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
Vorstellungsfolgen  mit  grosser  Schnelligkeit  und  ungeordnet  unter 
Heranziehung  Ton  Ansitzen  entsprechender  Erinnerungsbilder  ab- 
laufen. Scenische  und  dramatiache  Elemente  lOsen  in  raschem 
Wechsel  einsnder  ab.  Bisweilen  erreicht  das  Tempo  der  Aufein-> 
anderfolge  eine  ungeheure  Geschwindigkeit,  und  es  kann  sich  er- 
eignen, dass  Vorstellungsreihen  von  verhältnissmüssig  bedeutender 
Lange  im  Augenblick  eines  auAauchenden  Reizes,  gleichsam  zur 
Moiivirung  desselben,  erseheinen.  Alierdings  steht  es  nicht  fest, 
ob  die  Zahl  der  ablaufenden  Vorstellnngen  wirklich  eine  so  grosse 
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gewesen  ist,  wie  bisweilen  angenommen  wird.*)  Partielte  Uyper- 
mnesieen  beobaebten  wir  ▼ornehmlicb  in  soleben  Fällen,  wo  es 
sieb  um  Reproduktionen  aus  der  Jugendzeit  bandelt  So  z.  B.  re- 
jHHMlncirte  einer  meiner  TrSume  mit  erstaunlieher  Sieberfaeit  gewisse 
lokale  Einzelheiten  aus  der  Wohnung,  welche  meine  Eltern  inne- 
gehabt hallen,  sowie  aus  anderen  Räumen,  welche  ich  damals  be- 
trat. Im  Wachen  wUrde  es  mir  nicht  gelungen  sein,  sie  Uberhaupt 
jemals  wieder  zu  reprodociren,  geschweige  denn  mit  dieser  Deut- 
Uebkeit,  namentlich  auch  hinsichtlich  des  Kolorits.  Dieselbe 
Genauigkeit  fand  ich  auch  beim  Reproduciren  von  Physiognomiefi 
von  mir  bekannten  Personen  aus  jener  Zeit. 

Während  bei  den  Amnesien  der  Mangel,  bei  den  Hypermnesien 
das  Uebermass  der  bei  der  Reproduktion  betbeiligten  Elemente  das 
Cbarakterisiische  bildet,  sind  die  qualilatiTon  Störungen  des  Gedlcbt- 
nisaes«  die  Paramnesien,  durch  Filschungen  der  Elemente  gekenn- 
zeichnet. Die  inhaltliche  Uebereinstimmung  des  Gedächlnissbildes  mit 
der  vergangenen  Erfahrung  ist  mangelhaft  geworden.  Entsprechend 
dem  Vorwiegen  der  Entl'remduog  des  Individuums  gegenüber  seiner 
Vorstellungswelt  Uberwiegen  auch  bei  den  Brinnerungsfiilschungen 
diejenigen  Fälle,  wo  unter  den  Blementen  der  reproducirten  Kom- 
pleie  eine  geringere  oder  grossere  Zahl  fremder,  nicht  zugehöriger 
erscheinen,  welche  anderen  Komplexen  entlehnt  sind.  Dies  gilt 
vor  Allen»  von  der  räumlichen  Umgebung.  Höufifi  kommen  Ver- 
mischungen von  Elementen  räumlich  benachbarter  Oenlichkeiten 
vor  oder  solcher,  welche  an  den  Tagen  zuvor  vom  Träumenden 
direkt  oder  indirekt  zu  einander  in  Beziehung  gesetzt  worden 
waren.  BezOgtich  des  Dramatischen  ist  zu  konstatieren,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  Traumereignisse  völlig  freie  Kombination  von 
Elementen  eigener  Erlebnisse  des  Träumenden  oder  vermischt  mit 
Erlebnissen  Anderer  bilden.  Die  Fälle,  wo  der  Traum  eine  reale 
Rekapitulation  eines  Ereignisses  aus  dem  wachen  Leben  liefert, 
sind  daher  selten.  Bisweilen  sind  Scenerie  und  Handlung  als 
Ganzes  jede  einem  andern  Traumerlebniss  entlehnt  und  von  der 
Traumphantasie  zu  einem  neuen  Rüde  zusammengestellt.  Seltener 
als  die  Paramnesien  im  Scenischen  und  Dramatischen  sind  die  des 

*)  dtnüre,  La  rapidite  de  la  pensee  dans  !e  r^Te.  Revue  philos. 
Bd.  48.  8.  507 ff.  1897.  Toholowska^  F^tude  sur  les  illusions  du  teiupsi 
dant  Im  r6v«a  du  sommeil  normal.   Paris.   S.  54.  1900. 
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Formen-,  Zeit-,  Zahlen-,  Namen-  und  Farbengedächtnisses.  Viele 
der  erwähnten  Vermischungen  räunUicher  Klemenle  ziehen  gleich- 
zeilig  gewisse  FormenveräDderungen  der  entsprecbenden  Gebilde 
nach  sich.    Die  Verwebung  heterogener  dramaliecber  Eleneote 
dagegen  begünstigt  das  Auftreten  von  Anachronismen:  seitlich  von 
einander  getrennte  Ereignisse  werden  einander  genXbert,  oder  die 
Fol^^e  der  Ereignisse  kehrt  sich  um.    Ein  Beispiel  für  die  Para- 
mnesieen  des  Zahlengedächtnisses  ist  folgendes:  Mir  träumte,  ich 
hätte  zusammen  mit  einem  Mitschüler  als  Censtir  unter  einer  mathe- 
matischen Arbeit  No.  38  a  erhalten.    Es  erregte  dies  meine  Zo- 
friedenbeit,  da  die  Arbeiten  anderer  Schüler  mit  4  und  5  censirt 
worden  waren.    Hier  war  offenbar  an  Stelle  einer  der  erwarteten 
Censuren  l  bis  5  eine  falsche  aufgetreten.    Die  Paramnesien  des 
Namengedäcbtnis&es  treten  bei  der  Personenbenennung  in  denjenigen 
Fällen  hervor,  wo  der  Name  das  Primäre,  das  Erscheinen  des 
Trägers  desselben  das  Sekundire  ist:  Die  auftretenden  Personen 
passen  dann  nämlich  meist  so  wenig  zum  Namen,  dass  selbst  der 
Träumende  stutzig  wird.     Beispiele  für  Farbenparamnesien  liefert 
die  von  Vold^)  angeführte  Thatsache,  dass  statt  der  vor  dem  Ein- 
schlafen gesehenen  Färbungen  der  Gegenstände  im  Traume  häufig 
die  entsprechenden  Gomplementärfarben  erseheinen.  ^  Wie  in  den 
bisherigen  Fällen  die  «iBekanntheitsqualität''  eine  lu  geringe  war, 
ist  sie  in  den  Fällen  einer  zweiten  Gruppe  eine  Obermässig  grosse, 
entsprechend    der  AnnHherung   des  Individuums  an  seine  Vor- 
stellungswelt. Wir  haben  hier  einfache  und  komplicirte  Erinnerungs- 
fUlscbungen  zu  unterscheiden.  Einfache  Fälschungen  bestehen  dann, 
wenn  der  Träumende  die  Erlebnisse,  Funktionen,  Titel  Anderer  auf 
sich  übertrigt   Bei  komplicirteren  ErinnerungsAlschungen  kommt 
die  ganze  Situation  mit  ihren  Einzelheiten  dem  Träumenden  bekannt 
vor.    Obwohl  die  meisten  Träume  mit  Situationen,  Ereignissen  und 
Personen  operiren,  welche  dem  Träumenden  unbekannt  sind,  und 
demnach  ein  Wiedererkennen  unmttglich  ist,  glauben  die  Träumenden 
trotzdem  bisweilen  eine  Situation  oder  ein  Ereigaiss  genau  wieder- 
zuerkennen. Hierbei  handelt  es  sich  oft  um  ErinnerungsfUschungen 


')  \'olJ,  Exp^rienccs  sur  le  reves  et  an  partieulier  aar  oeiix  d'origine 
musculaire  et  opÜque.    Cluistiaiiia  1896. 

0  J^jf^r'f  Le  aouvenir  daos  Im  reve.  Revue  pbilos.  Bd. 46.  S.  154(1. 1898. 
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hitsclben  kommen  bei  der  besiehenden  Steigerung  des  Selbst- 
gefühls unter  dem  Drucke  vorhandener  Gedankenbewegungen  und 
Wabrnehmungen  zu  Stande,  und  zwar  durch  eine  Art  von  Einrede, 
welche  die  echeiolMr  in  Folge  eines  Defizits  des  GedäebtnisBes  nicht 
erkannten  Beziehungen  dem  Trttumenden  wieder  ins  GedSehtniss 
zurückzurufen  sucht.  Der  VollstKndigkeit  halber  muss  allerdings 
zugegeben  werden,  dass  die  Traumphantasie  unter  Umständen  in 
dieselben  Bahnen  gelangen  kann,  wie  in  frUberen  Jahren,  in  welchen 
IfiUen  alsdann  keine  Erinnerungsflilscbungen  Yorliegen. 

Passen  wir  schliesslich  noch  die  Form  der  Reproduktion  ins 
Auge,  so  mOssen  wir  zunichst  konstatiren,  dass  die  emotionelle 
Ht^'pi-oduktion  im  Traumzustande  selten  in  Aktion  tiitt,  da  die 
Wiederkehr  konkreter  Erinnerungen  zu  den  Seltenheilen  gehört, 
und  da  der  Träumende  die  Ereignisse  seiner  Welt  meist  nur  ganz 
oberflächlich  zu  sich  in  Beziehung  setzt.  Wo  ein  emotionelles 
Baproduziren  vorkommt,  da  hebt  sich  sogleich  die  Treue  des  Ge* 
dSchtnisses,  die  Amnesien  treten  zurück.  In  solchen  Fällen  stehen 
uns  die  für  den  jeweiligen  Denkakl  nothwendigen  Vorstellungen 
zur  Verfügung.  Dagegen  machen  sich  beim  judiziöseFi  Reproduziren 
die  auch  für  Geisteskranke  geltenden  Mängel  bemerkbar,  dass 
nämlich  die  für  die  Orientirung  nOtbigen  Stützpunkte,  d.  h.  die 
Erinnerung  an  bestimmte  festliegende  Ereignisse  fehlen,  so  dass  die 
Entscheidung  nicht  getroffen  werden  kann.  Wir  haben  also  hier 
ein  unbestimmtes  Schwanken. 

Kap.  III.  nie  allgemeinen  Störungen  der  Vorstellungs- 
bilduog  und  VorstellungsverknUpfu ng. 
Mit  Zugrundelegung  der  Arbeiten  von  WUU^),  OndHnukp*), 
E.  Mef/er*)  und  KraepeUn*)  unterscheiden  wir  Abnormitäten  in 
Bezug  auf  das  Tempo  des  Produzirens  und  Verschwindens  der 
Vorstellungen,  ferner  bezüglich  ihrer  Qualität  und  ihrer  gegenseitigen 
Beziehungen.    Was  zunächst  das  Produziren  betrifti,  so  giebt  es 

>)  WUU,  Lehre  von  der  Verrücktheit   J4%*s  Archiv  Bd.  19.  1888. 

O  Orschantky,  lieber  Bewusstseinsstörungen  und  deren  Beziehung  rar 
Verrücktheit  und  Dementia.   Ebenda  Bd.  20.  1889. 

^  Mt^ery  Beitrag  zur  Kenntniss  der  akut  entstandenen  Psychosen 
and  der  katatonischea  Zustände.    Ebenda  Bd.  83.  1899. 

^}  Kraepelitij  Psychiatrie.   Leipzig  1896. 
ZeltMhilft  £  Ptydiietrie.  LUL  S.  50 
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bekanntlich  Geisteskrankheiten,  bei  denen  die  Vorstell ungsprodoktion 
ungemein  langsam  und  solche,  bei  denen  sie  ungemein  rasch  ver- 
UlufL    Letzteres  kommt  seltener  vor  als  Ersteres.    Das  rasche,  fast 
iugenblickliche  Verscbwinden  t«  B.  bei  manitcber  Erregung  be- 
seiebnet  man  als  Ideenflaebt.  Beittglich  ibrer  Qaalitit  ebarakterisin 
sich  die  Vorstelinngswett  der  Gefoteskranken  dareh  die  grosse  Zahl 
der  auftretenden  Halluzinationen  und  Illusionen.    Deberhaupt  tritt 
die  Bezugnahme  auf  die  sinnliche  Seite  der  Vorstellungen  besonders 
in  den  Vordergrund.   Auch  gewisse  Anomalien  beim  Heransiehen 
der  Merkmale  beeinflussen  die  QualitSt  der  Vorstellungen,  Die 
Asaoziationsbabnen,  welche  bei  der  Konstitoirung  der  Merkmale 
thStig  sind,  funktioniren  mangelhaft.    Das  Unwesentliche  wird  nicht 
vom  Wesentlichen,  das  Allgemeine  nicht  vom  Besonderen  unter- 
schieden.   Weiterhin  gehört  zu  den  allgemeinen  Störungen  der 
Vorstellungen  die  Mangelhaftigkeit  der  gegenseitigen  Besiehuogea 
derselben.   Die  Kranken  haften  an  den  Eintelerfabrangen,  ohne  im 
Stande  tu  sein,  das  Gemeinsame  derselben  au  erkennen.  Darunter 
leidet  die   Begrifl'sbildung.    Die   Begriffe  werden  verschwommen, 
unklar,  einseitig.    In  Folge  dessen  genügen  schon  entfernte  Aehn- 
lichkeiten  (ttr  eine  Gleichsetzung.    Derartige  Verwechselungen  sind 
nach  lAumur^)  und  Fr.  Mülkr*)  namentlich  bei  den  Seelenblindeo 
typisch.    Solche  Kranke  halten  Spiegel  fttr  Feostert  Kisten  fDr 
Bilder,  ein  Papierblatt  fOr  eine  Ser?iette  u.  s.  w.  — >  OlTenbar  kOnnen 
mit  Hilfe  dieser  mangelhaften  Vorstellungen  und  Begrifife  auch  nur 
verschrobene  und  einseitige  Urllieile  zu  Stande  kommen.    So  fehlt 
es  namentlich  an  der  ricbligcn  Verbindung  neuer  Vorstellungen 
mit  alten.   Vor  Allem  mangelt  der  kausale  Zusammenhang.  Es 
mit  dem  Kranken  schwer,  die  Konsequensbetiebungen  swischen 
den  jeweiligen  Verlnderungen  im  Zustande  irgend  eines  Gegenstandes 
zu  begreifen.    Der  Mangel  an  Zwischengliedern  wird  rasch  durch 
immer  bereite  Verniuthungen  ergänzt,  und   die  Widersprüche  in 
mehr  oder  weniger  willkürlichen  Umgestaltungen  verwischt.  — 
Bisweilen  besitien  die  Kranken  eine  Ahnung  davon,  dasa  sie 
geisteskrank  sind.  —  Da  das  Denken  sich  nicht  Ober  das  Gebiet 


0  Lmiomt»  Bin  Fall  von  SMlenbUndheit  JolT/s  Arehiv,  Bd.  21.  1889. 
*)  Fr,  MülhTf  Bin  Beitrag  cor  Kenntnits  der  Seelenblindbeit.  Ebenda 
Bd.  S4.  1892. 
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des  unmittelbar  sinnlich  Gegebenen  erhebt,  so  ist  die  gesammte 
Lebenserfahrung  auf  den  nächsten  und  engsten  Kreis  beschränkt. 
^  Bei  der  Bildung  ton  Vorstellungsreiben  fehlen  die  Ziel  Vorstellungen* 
Dies  bildet  den  Hauptgrund  flir  die  oben  erwähnte  Ideenflucht. 
Man  bemerkt  daher  im  Denken  des  Kranken  einen  häufigen  Riehtungs- 
wechsel,  häufiges  Ablenken  durch  Nebenuinstände. 

Suchen  wir  nun  zu  Vorstebeodem  die  bezüglichen  Analogien 
des  Traumzuslandes. 

Im  Traumsualande  ist  das  langsame  Produsiren  der  Vor- 
stellungen die  Regel  Dasselbe  hat  erstens  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Neigung  zum  Verbildliehen  der  Vorstellungen  yorherrseht, 
zweitens  darin,  dass  die  im  Wachen  gesetzten  Spurentolgen  der 
Vorstellungsreiben,  welche  den  Fortschritt  automatisch  erleichtern 
würdeUt  in  Zerfall  geratben  sind«  Im  Gegensatz  hierzu  kommt 
rasches  Produiiren  selten  vor  (Hypermnesien).  Allgemein  ist  die 
kurze  Dauer  der  Vorstellungen.  Besaglich  der  Qualität  Überwiegt 
das  bildliche  Element  über  das  repräsentative.  Der  grossere  Tbeil 
der  im  Traum  auftauchenden  Vorstellungen  sind  Illusionen  und 
Halluzinationen.  Erstere  nehmen  in  leichten  SinneseindrUcken  und 
in  Zuständen  der  inneren  Organe  ihren  Ausgangspunkt  -Letztere 
sind  auf  spontan  auftretende  Vorstellungen  surUcksufähren,  welche 
meist  so  bereits  vorhandenen  Vorstellungen  in  assoziativ  gef(pstigtem 
oder  apperzeptivem  Verhältniss  stehen.  Sie  resultiren  dementsprechend 
entweder  aus  den  dynamischen  Verhältnissen  der  Spurenfolgen, 
welche  vorangegangene  häufigere  Wiederholungen  oder  ein  ein- 
maliges, mit  tieferem  Eindruck  verbundenes  Erlebniss  hinterlassen 
haben.  Oder  das  Auftreten  der  Vorstellungen  ist  logisch  postulirt 
zur  Verhütung  oder  Abschwächung  eines  drohenden  logischen 
Kontrastes.  Oder  aber  es  liegt  der  spontanen  Erzeugung  der  Vor» 
Siellungen  der  Wunsch  zu  Grunde,  eine  für  das  Individuum  voriheil- 
hafte  Wendung  des  Traumes  zu  begünstigen,  eine  nachtheilige  ab- 
I  ittsehwächen  oder  zu  verhüten.  Beim  Bilden  der  Vorstellungen 
bemerken  wir  gewisse  Stttrungen  der  assoziativen  Thätigkeit,  vor 
Allem  ein  Nachlassen  der  Assosiationsfestigkeit  und  Assosiations* 
1  hemmung.    So  kommen  oft  wesentliche  Merkmale  nicht  zum  Be- 


*)  Oeaaueret  öber  die  Bildung  der  Traumillosionen  bei  OiwUr,  Die 
pbieiologiaehen  Beziehangen  der  Traumvorgknge.  Halle  1896. 
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wiisstsein,  denn  das  Assoziiren  reicht  nicht  so  weit,  andererseits 
zeigen  manche  Vorstellungen  disparate  Merkmale,  welche  von  aodem 
auf  sie  ttberlragen  worden  sind,  mit  denen  sie  irgendwelche,  wennl 
ftiieh  noch  so  schwache  Aehnlichkeit  besitten.  Auf  einer  grfii^ 
lieh  schimmernden  Pllche,  welche  wegen  ihrer  PSrbung  als  Meeren 
lläche  apperzipirt  wurde,  vollzog  sich  eine  Taufe.  Hier  war  alM 
ein  wesentliches  Merkmai,  nämlich  die  leichte  Verschiehbarkeit  der 
i^lemente  dieser  Fläche,  und  die  daraus  sich  ergebende  Unuiögiicbkeit, 
als  Ganzfltfcbe  su  dienen,  nicht  zum  Bewusstsein  gekomniea.j 
Unter  den  Merkmalen  spielen  oft  unwesentliche  eine  bestimmende' 
Rolle,  so  z.  B.  wenn  der  Triumende  das  Holzgerast  eines  Hauses, 
an  welchem  er  im  Wachen  öfters  in  die  Höhe  gesehen  hatte,  gleichi 
einem  Luftballon  frei  in  der  Luft  schwebend  erblickt.  Hier  war 
die  unwesentliche  Thalsache,  dass  zunn  Erkennen  frei  schwebender 
Körper  ein  entsprechendes  Erheben  des  Kopfes  nOlhig  ist,  bc» 
stimmend  dafUr  gewesen,  dass  dem  HolzgerOst  die  Eigenschaft  des 
freien  Sehwebens  ertheilt  wurde.  Nach  Rad$tioek*)  fasat  der 
Traum  ganz  unweseFilliche  und  dabei  vor»  Vorstellungen  aus  gani 
verschiedenen  Kreisen  stammende  iMerkmale  zusammen.  Für  die 
Mangellmftigkeit  der  gegenseitigen  Beziehungen  der  Vorstellungea 
ist  die  Gruodthatsache  massgebend,  dass  die  Einselvoratellung  ausi 
ihren  rXttmlicben,  zeitlichen  und  logischen  Beziehungen  herauagellM 
das  GrundphMnomen  des  Traumes  ausmacht.  Die  Vorstellungen 
des  Traumes  bilden  f^'leichzeiti^»  die  Regrifl'e.  Je  nachdem  nun  der 
Träumende  dieses  oder  jenes  Merkmal  einer  Vorstellung  ins  Auge 
fasst,  je  nachdem  wird  auch  die  begriflTiiche  Auffassung  eine  andere 
Wir  haben  also  im  Traume  einseitige,  verschwommene  und  unklan 
Begriffe.  Darunter  leidet  auch  das  Vergleichen  der  Vorstellungea 
auf  ihre  gemeinsamen  Merkmale  hin.  Hier  tritt  an  Stelle  eines 
allseili^'en  Vergleichcns  ein  einseiliges  oder  minderseitiges.  Es 
werden  daher  häufig  solche  Vorstellungen  als  gleichwerthig  in  den 
Gedankengang  eingeführt  und  ktfnnen  einander  vertreten,  welche 
nur  einige  (Aehttlichkeitassoziation)  oder  ein  Merkmal  (BerUbrungs- 
aasoziation)  gemeinsam  haben,  wShrend  andere  Merkmale  nicht 
Ubereinzuslimmen  brauchen.  So  stellte  sich  Fo/^e//')  einen  seh  wart 


1)  Rati99ioek^  a.  a.  0.  8.  155 

*)  VoUnit,  Die  Traumpbaotasie.   Stuttgart  1875. 
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yoMrteo  Geigenkasten  als  Sarg  Tor.  F^eud^)  sagt:  „Eine  eiasige 
•Hier  den  logiseben  Relationen»  die  der  Aebnliehkeit,  Gemeinsam» 
leit,  UebereinsUmmung»  kommt  dem  Mecbaniamus  der  Traumbilduog 
im  höchsten  Masse  zu  Gute.*'    Da  also  ein  und  dasselbe  Gebilde 

in  verschiedener  Weise  aufgefasst  werden  kann,  so  können  sich  auf 
dasselbe  auch  gleichzeitig  eine  Anzahl  gleichsam  koordinirter  Ur- 
theils*  und  Scbiussfolgen  gründen,  welche  io  den  Äugen  des 
Triumenden  eine  gewisse  Gleiebbereebtigung  geniessen.  Oft  knüpft 
auch  die  Urtbeilsbildung  gleichseitig  an  ein  früheres  Stadium  der 
historischen  Entwicklung  an,  da  die  fHlheren  Stadien  im  GedSebt- 
uiss  fesler  begründet  sind  als  die  späteren.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen ebenfalls  zwei  konlrastirende  Lrtheile.')  Die  vom  Wachen 
;ker  gewohnten  Konsequenzbeziehungen  bleiben  im  Traume  der 
Form  nach  erhalten.  Die  materielle  Vereinbarung  der  BesiehungSF^ 
fnnkte  dagegen  ist  oft  durchaus  unhaltbar.  So  s.  B.  wenn  der 
Träumende  auf  einem  Schwungbrette  zu  stehen  meint  und  dadurch, 
■lass  er  dasselbe  in  Schwingungen  versetzt,  die  Bewegung  eines 
iiidern  in  der  Nähe  befindlichen  zu  bewirken  glaubt,  durch  dessen 
ikbaukeln  ein  darauf  Stehender  ins  Wasser  geworfen  wird.  Nach 
SpUta  19st  sich  das  Verhiltniss  von  Ursache  und  Wirkung,  von 
Grund  und  Folge  in  das  der  einfkchen  losen  Succession  auf. 
„Sucht  die  Seele  doch  zu  schliessen,  so  schliesst  sie  falsch  —  sie 
folgert  entweder  mehr  oder,  was  allerdings  viel  seltener  ist, 
weniger,  als  sie  genau  genommen  folgern  durfte  oder  milsste.'^ 
Oft  wird  die  Konsequenzbeziehung  erst  nachtrliglich  durch  mehr 
oder  weniger  geschicktes  Einschieben  von  Zwischengliedern  künst* 
lieh  hergestellt.  Namentlich  wenn  uns  die  Vorgänge  überrascht 
iiijbeii,  suchen  wir  sie  uns  durch  nachträgliches  Konstruiren  von 
Situationselementen  plausibel  zu  machen.  Da  die  Wiederkehr  von 
Vorstellungsreihen  des  wachen  Lebens  zu  den  Seltenheiten  gehört, 
and  da  das  Ich  den  Ereignissen  seiner  Traumwelt  meist  ohne  be- 
sonderes Interesse  gegenübersteht,  so  fehlen  in  den  meisten  Pillen 
die  dirigirenden  Vorstellungen,    infolgedessen  wird  die  Richtung, 

')  /V«ur/,  Ucber  den  Trantn.    (jrou/fragcn  des  Nerven-  und  Seelen- 
lebens von  Loewen/eld  uuil  Kureii(t,  \W\.  S,   S.  ,Sl'8.  I'JOl. 

')  Ausführlicheros  über  das  Logische  im  Traum  bei  Gumkrj  Aus»  deu 
Tiefen  des  Traumlebens.    Uallo  1890,  S.  144—183. 
!        ^)  SjjUta,  a.  a.  0.  S.  183. 
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welche  das  Denke  n  nimmt,  häufig  gewechselt.  Das  Ueberieiteo  der 
Haoptreihe  in  Nebeoreihen  erfolgt  auf  Terschiedene  Weise,  Ter 
Allem  dorcb  dae  Herandringen  von  Vorstellungen,  welche  mit  einer 
der  jeweilig  verarbeiteten  im  Verblltniss  der  Aebniichkeits-  oder 

Berührunpsassoziation  stehen  oder  durch  physiologische  Reize, 
welche  entsprechende  Vorstellungen  in  den  Gedankengang  hinein 
drängen.  Je  geringer  die  Spannung  des  Apperzeptionsorganes  und 
je  grosser  die  Zahl  der  in  einem  Traume  mitwirkenden  heterogeneo 
Vorstellungskreise,  um  so  sablreicher  solche  Üeberginge.  Aach 
beim  TrSumenden  ist  das  Denken  meist  an  den  jeweilig  vorliegen- 
den Vorstellungskreis  gefesselt  und  vermag  sich  schwerlich  in  eine 
andere  Situation  zu  versetzen  oder  zu  einer  freieren  Anschauung 
zu  erheben.  Schliesslich  ist  als  Analogie  tu  den  Zustünden  von> 
Geisteskrankheit  noch  zu  erwähnen,  dass  dem  Träumenden  bis- 
weilen der  Gedanke  kommt:  „Ist  dies  Wirklichkeit  oder  nur  eis 
Traum  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  Förderung  oder 
Bedrohung  der  intensivsten  Lebensinteressen. 

Kap.  IV.  Die  Störun^'en  des  affektiven  Lebens 

und  des  Handelns. 

Das  affektive  Leben  des  Irren  ist  dadurch  gekennzeichnet, 

dass  in  ihm  die  grellsten  Gegensätze  zur  Geltung  kommen.  Einer- 
seils beobachtet  man  gänzlichen  Mangel  an  Affektionen,  anderer- 
seits masslose  Potenzirungen.  Die  Kranken  der  ersten  Art,  vor 
Allem  die  an  Dementia  praecox  und  an  Depressionszuständei 
Leidenden  verrathen  einen  hohen  Grad  von  Gleiebgütigkeit  uni 
Tbeilnabmiosigkeit.  Es  fehlt  ihnen  das  Streben,  Dinge  und  Ereig- 
nisse zu  ihrem  Ich  in  Beziehung  ZU  setzen.  Aus  diesen  (gründen 
gerathen  sie  daher  auch  nicht  so  leicht  in  Affekt.  Im  Gegensati| 
hierzu  stehen  die  Potenzirungen  der  deprimirenden  und  eipansiven 
Affekte  bei  Melancholikern  bezw.  bei  Maniakalischen  und  Zorn-' 
mttthigen.  Die  traurigen  Verstimmungen  sind  im  Allgemeinen  die 
häufigeren.  Eine  bei  Paralytikern  und  Manikalischen  oft  vor- 
kommende KrscIuMming  ist  die  Selbstüberhebung.  Die  betreffenden 
Kranken  glauben  grosse  Entdeckungen  gemacht  zu  haben,  sie  ent- 
werfen grosse  Pläne  u.  s.  w.  —  Die  Alienationen  des  Handelns 
sind  auf  Störungen  der  psychischen  Motivirung  surUckzufllhren. 
Letztere  haben  ihren  Grund  erstens  darin,  dass  bei  den  Geistes- 
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kranken  die  Ideenassoziationen  und  somit  das  Auftreten  opponiren- 
der  Vorsleiluogen,  welche  sich  auf  das  Sitteogeseti  besieben,  ge- 
stttrt  ist,  iweitens  darin,  dass  in  den  Fillen,  wo  solebe  opponirende 
Vontellangen  anfireten,  daa  leb  niebt  stark  genug  ist,  um  ibnen 

den  entsprechenden  Nachdruck  zu  verleihen.^) 

Auch  ini  Traumzustande  begegnen  wir  od  jener  Tbeilnahm- 
ioaigkeit,  mit  welcber  das  leb  den  Ereignisaen  gegenfiberstebt. 
Die  Oertlicbiteiten,  Persönlichkeiten,  Breignisse  dünken  ihm  fremd 
SU  sein,  daher  der  Mangel  an  Interesse,  an  Beziehungen  sum 

eigenen  Ich,  Das  Aufkoninieii  von  wirklichen  Afl'eklen  gehört  in 
Kolge  dessen  zu  den  Seltenheiten.  Wo  aber  Aflekte  wirklich  aut- 
treten, da  gelangen  die  entsprecheodeu  GeiXihle  in  Folge  Mangels 
an  kontrastirenden  Geflihlen  leicht  zur  Alleinberrschafl.  Solche 
Gefttble  wie  das  der  Liebe,  des  Hasses,  des  Zorns,  des  Mitleids, 
der  Angst  u.  s.  w.  werden  auf  diese  Weise  so  heftig,  dass  die 
begleitenden  Affekte  die  Diremptionssch welle  überschreiten.  Ein 
mir  bekannter  Gymnasiallehrer  träumte,  einer  seiner  Kollegen  hätte 
ihn  tödtlich  beleidigt.  Die  Beleidigung  war  nicht  wieder  gut  zu 
machen.  Schon  suchte  er  Verhandlungen  wegen  des  Duells  anzu- 
knüpfen. Wejfgandt  schildert  einen  Angsttraum,  wo  er  sich  Yon 
einem  Förster  verfolgt  glaubt  und  durch  Wälder  und  Abhänge 
hinunter  entflieht.')  Im  Allgemeinen  überwiegen  die  unangenehmen 
i  räume,  leb  selbst  fand  unter  550  Träumen  507«  unangenehme, 
187o  *nS®Dchine  und  32  7^  neutrale.  Aehnlicbe  SelbstUber* 
scbltzungen  der. eigenen  Leistungen  wie  bei  Geisteskranken  haben 
wir  auch  im  Traume.  Dies  bezieht  sich  Tor  Allem  auf  intellektuelle 
Produktionen.  *)  Was  zweitens  die  Wirksamkeil  der  Motive  des 
Handelns  im  Traume  belriftt,  so  werden  dieselben  in  keiner  Weise 
durch  moralische  Rücksichten  geregelt.  Die  im  Flusse  begriffenen 
Vorstellungen  erfahren  keinerlei  Hemmung  durch  kontrastirende, 
weil  der  Triumende  in  seinem  Denken,  wie  wir  sahen,  meist  auf 
den  jeweilig  verarbeiteten,  im  Sinnliehen  wurzelnden  Vorstellungs- 
kreis beschränkt  ist,  so  dass  höhere,  moralische  Vorstellungen  nur 


*)  IF.  Gnuinger,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  psychnehen  Krank« 
heiten.   Braanschweig  1871. 

3)  WeygantU,  a.  s.  0.  S.  iS. 
>)  JiadtMiöek,  a.  a.  0.  S.  158. 
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andeutungsweise  erscbeinen,  und  weil  das  Ich  nicht  stark  genug 

ist,  um  den  etwa  auftauchenden  moralischen  Bedenken  den  nöthi^en 
Nachdruck  zu  verleihen.  Wird  das  Handeln  des  Träumenden  durch 
organische  Zustände,  wie  Hunger,  Durst,  geschlechtliche  Reguogeo 
oder  durch  Affekte  beeioflussty  so  erlangen  die  besttglichen  Vor- 
stelloogen  auf  diese  Weise  noch  eme  Verstirkung  und  erswingeo 
sich  um  so  eher  den  Uebergang  in  Handlungen.') 

Kap.  V.  Die  Sprachstörungen. 

Man  unterscheidet  beim  Irren  Störungen  der  äusseren  und 
inneren  Sprache.  Ueber  erstere  giebt  Trömner^)  eine  ausführliche 
UebersicbL  Derselbe  hebt  5  Arten  hervor:  erstens  Störungen  im 
Tempo,  im  Rythhmus,  im  Accent  als  Monotonie  oder  affektives 
Sprechen,' im  Artikulieren  (Djsarthrien)  und  in  der  Taxis  (Ataktische 
Dysphasie).  Bei  letzterer  wird  die  literale  Ataxie,  d.  h.  die  Ver- 
Stellung'  einzelner  Buchstaben  von  <ler  syllabärcn  unterschieden, 
d.  h.  von  der  Versetzung  und  Verstellung  einzelner  Silben  und 
der  Korrumpirung  ganzer  Wörter.  —  Die  Störungen  der  inneren 
Sprache,  die  aphatischen,  reduziren  sich  im  Allgemeinen  auf  die 
UnfXhigkeit,  fttr  einen  richtig  gefassten  Begriff  das  entsprechende 
Wort  zu  finden.  Statt  dessen  gebraucht  der  Kranke  nach  Bitthoff'*) 
Synonyma,  Umschreibungen,  Angabe  des  Gebrauchs  oder  sinnlose 
Buchstabenreiheu.  Bisweilen  verwerlhet  der  Kranke  sinnlose  Wörter, 
die  seiner  eigenen  Terminologie  entspringen  und  anscheinend  Tür 
ihn  einen  Sinn  besitzen.  Spezielle  Erscheinungen  sind  das  sinn- 
lose Spielen  mit  WOrtern  und  Silben,  welche  namentlich  bei 
Dementia  praecox  absonderliche  Formen  annehmen,  ferner  die 
Stereotypie  des  Uedens  und  die  Spraelivei  wii  rtlieit,  d.  h.  das  zu- 
sammenhanglose Gerede  bei  katatonischen  Erregungen.  Beispiele 
fUr  letztere  sind  nach  JE.  Meifer*):  „Meine  Tage  fahren  dahin  wie 

>)  Spittu,  a.  a.  0.  S.  183,  196. 

^  Trömner,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Stürongen  der  iuaseren  Sprache, 
besonders  bei  multipler  Sklerose  und  Dementia  paralytica.  Joüjf's  ArcbiT. 

Bd.  28.  1896. 

*)  £.  BischojJ]  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sensorischen  Aphasie  nebst 
Bemerkungen  über  die  Symptomatik  doppelseitigerScbläfenlappenerlLraakuog. 
Ebenda.   Bd.  32.  1899. 

*)  E.  Meyer^  Beitrag  zur  Kenntniss  der  akut  entstandenen  Psjcboee  I 
nnd  der  katatonischen  Zustande.   Ebenda.  Bd.  33.  1899, 
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die  Tage  eines  Tagelöhners.^  ^Wo  kein  Lebensbaum  ist,  kann 
iu€b  kein  Gott  ttberetraichen.''  »Bs  rufen  dt  draussen  ernste 
Gesiebter,  es  sind  Msjestiten." 

Von  den  im  Traume  vorkommenden  Störungen  der  Äusseren 

Sprache  machen  sich  die  Störungen  im  Tempo,  im  Accent  und  in 
der  Taxis  am  meisten  bemerkbar.  Bezüglich  des  Tempos  füllt  die 
Verlangsamung  weniger  ins  Gewicbt  als  die  Beschleunigung.  Eine 
im  Traume  bestebende  Erregung,  welcbe  die  Spracbwerkseuge 
ergreift,  kann  bewirken,  dass  wir  rascb  binter  einander  mebr  oder 
weniger  arlikulfrte  W5rter  oder  Wortansitxe  aussprechen,  ohne 
dass  wir  irgend  einen  Sinn  damit  verbinden.  Bezüglich  des 
Accents  ist  zu  erwähnen,  dass  der  TrHumcnde  danach  strebt,  seinen 
unverstindlicben  Reden  dadurch  mebr  Gewicbt  zu  verleiben,  dass 
er  bestimmte  ScblagwOrter  verwendet.  Dieselben  betont  er  als 
sinnbevorsugte  in  affektiver  Weise.  Er  sucbt  so  die  instinktiv  ge- 
fQblte  Nichtigkeit  seiner  Reden  durch  grössere  lautliche  Gewichtig- 
keil zu  bemänteln.  Unter  den  Störungen  der  Taxis  ist  die  am 
häufigsten  vorkonuneade  die  HUsitalion,  d.  h.  das  Ilüngenbieibeu  au 
einzelnen  Bucbstaben  und  Silben,  wodurch  Wiederholungen,  Aus- 
lassungen und  Zusammenziebungen  veranlasst  werden,  so  z.  B.  ,,ge* 
grunken**  statt  „getrunken**,  ^Oberst-st-arzt**  statt  „Oberstabsarzt**. 
Bezüglich  der  Störungen  der  innern  Sprache  macht  sieh  häuhg 
beim  Träumenden  die  üniähigkeit  geltend,  lür  gelUhlsmässig  anti- 
zipirte  Vorstellungen  das  richtige  Wort  zu  finden.  Die  vergeblich 
gesocbten  Wörter  werden  alsdann  durcb  andere,  mit  denen  der 
Triumende  einen  Xhnliehen  Sinn  verbindet  oder  durcb» Umschrei- 
bungen ersetzt,  z.  B.  „Speisewerte**  statt  „Speisemarken**,  ^Brücke 
zur  Physik"  stall  „KinleiUmg  in  die  Physik".  „Kndklasse'*  statt 
^letzte  Klasse".  Unter  den  spezielleren  nphatischen  Slörungen  be- 
gegnen wir  auch  im  Traume  wieder  den  Wortspielereien,  der  Stereo- 
typie des  Redens  und  der  Sprachverwirrtheit.  Beispiele  fUr  die 
ersten  beiden  Formen  sind  folgende  Wortfolgen:  ^Prauenaugen, 
Pfauenaugen,  I  rnuenscliiihe'' ;  KopITilsser,  Kaufilssfi  " ;  ^Gräber  und 
Träber**.  Als  Beispiele  für  Falle  von  Spi aeliverwirrllieil  im  Traum 
mOgen  folgende  dienen:  „Der  Pantheismus  führt  zur  Schönheit^ 
„Auf  den  Käse  lasse  ich  mich  nicht  berumslrudeln**,  |,Sie  stehen 
in  Beziehung  zum  Stickstoff  und  können  deshalb  nicht  definitiv 
werden".    Die  im  Traume  vorkommenden  Störungen  sind  im  all- 
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gemeinen  leichterer  Natur,  sofern  der  Sprachschatz  des  Träumen- 
den noch  einen  gewissen  Umfang  bebttlt« 

Schluss. 

Unsere  Studie  tiber  die  Analogien  zwischen  Geisteskrankheit 

und  den  TrMumen  normaler  Personen  giebt  uns  zugleich  die  Mög- 
lichkeit, gewisse  Unterschiede  zwischen  beiden  Arien  von  psychi- 
schen Zuständen  festzustellen.  Diese  Feststellung  ist  für  die  Ver- 
▼ollkommnung  des  gewonnenen  Bildes,  sowie  dir  das  Abieilen  von 
allgemeineren  Resultaten  wesentlich.  Wir  sehen,  dass  Innerhalb  des 
GemeingefOhls  des  Träumenden  die  eigentlichen  Perversitäten  nicht 
auftreten.  Denn  der  Wahn  der  Verwandlung  des  eigenen  Körpers 
in  Thiere,  fremde  Substanzen,  der  Vertauschung  des  eigenen  Ge- 
schlechts kommt  nicht  vor,  sondern  nur  das  Gefühl  der  Vermebrung 
und  Verminderung  des  Körpergewichts,  der  Wahn  der  Vergrtae- 
rung  oder  Verkleinerung  des  KOrpers  oder  einzelner  Theile  und 
die  Wiederkehr  unentwickelterer  Stadien  des  IchgefUhls.  Beim  Be- 
stellen normaler  Genieingefühle  von  ausgeprägtem  Charakter  haben 
wir  im  Traume  bisweilen  ein  unvollständiges  Erfassen  der  vor- 
handenen firregungen,  so  z.  B.  wenn  ein  bestehendes  ttungcrgefühl 
nur  als  SchwindelgefUhl  empfunden  wird.  In  den  Fällen  von 
Selbstdiremption  wird,  wie  Spiita^)  richtig  beobachtet  hat,  die  Ein- 
heit des  Geineingefühls  im  Traume  nicht  aufgehoben.  Nur  bei 
bestimmten  Uebergi^ngcn,  ncimlich  an  denjenigen  Stellen,  wo  eia 
das  GemeingefUhl  beherrschendes  Organ  seine  Herrschaft  an  ein 
anderes  Or^an  abgiebt,  empfindet  man  momentan  eine  Zweithcilang 
des  KOrpersustandes,  ein  zwiespältiges  Auseinandergehen,  wie  ich 
dies  in  einem  gut  beobachteten  Traume  zweimal  erlebte.*)  Also 
die  totale  Selbstdiremption  dringt  im  Traume  nicht  durch,  es 
kommt  nur  zur  partiellen  und  formalen.  Bei  der  partiellen  be- 
steht eine  übermässige  Erregung  einzelner  Körpertbeile,  welche  mit 
der  Gesammterregung  nicht  barmonirt.  Bei  der  formellen  wird 
umgekehrt  auf  Grund  schwächerer  Empfindungen,  welche  neben 
stärkeren  Körperempfindungen  bestehen,  aber  nicht  recht  zum  Be- 
wusslsein  kommen,  ein  sekundäres  Ich  als  selbs (ständige  Eigur 

>)  Spüta,  a.  a.  0.  8.  8S7. 

Vcrgl.  ober  Selbstdiremption:  Oiutkr^  Traumleben,  8.  186. 


uiyiiized  by  Google 


Analogien  zwischen  Zuetlnden  von  Geisteskrankheit  etc.       91 1 

konstruirt.  Berücksichtigen  wir  ferner  die  dem  GemeingefUhi  nahe 
verwandten  BewegUDgs-  und  Lageempfindungen.  Unter  den  aus 
inneren  Spannungen  resultirenden  Zwangshandlungen  finden  wir  im 
Traume  im  Allgemeinen  keine  von  perversem  Charakter  wie  das 
Geben  auf  den  Fusskanten'  oder  Fussspitzen,  das  Rotiren  der 
Glieder,  das  Kriechen  auf  allen  Vieren,  sondern  nur  Potenzirungen 
normaler  Bewegungen,  wie  Zwangsreden,  Zwangsspringen  u.  s.  w., 
sowie  sporadisch  auftretende  ruckweise  Bewegungen  und  vorüber- 
gehende Einengungen  und  Zerrungen  der  Glieder.  Allerdings  be- 
merkt der  Triumende  bisweilen  perverse  Zwangssiellungen  z.  B. 
bizsrre  Haltungen  der  Arme  und  Beine,  das  Stehen  mit  starker 
Zurückbeugung  des  Körpers  an  andertMi  Personen  seiner  Traum- 
welt. Solche  Phantasmen  hahen  dann  häulig  ihren  Grund  in  einer 
bestehenden  entfernten  Aehnlichkeit  der  jeweiligen  Verfassung  des 
eigenen  ROrpers  des  Trlumenden,  welche  ihm  jedoch  als  solche 
nicht  zum  Bewusslsein  kommt. 

Für  GemeingefUhi,  Bewegungs-  und  Lageempfindun- 
gen bestehen  daher  die  Alienationen  im  Traume  vor- 
herrschend in  einem  'Xnh  oder  'Tickp,  zum  geringsten 
Tbeile  in  einem  Hapd  der  Empfindung,  liier  ist  demnach 
der  Parallelismus  zwischen  Geisteskrankheit  and  den  TrXumen  nor- 
maler Personen  nicht  durchführbar.  Im  Traumzustande  normaler 
Personen  dringt  also  das  Ptrverse  in  die  zentraleren 
Grundlagen  der  Persönlichkeit  nicht  so  weit  vor  als  in 
den  Zuständen  der  Geisteskrankheit  Im  Uebrigen  ist  zu 
konstatieren«  dass  die  Erscheinungen,  welche  als  Charakteristica 
verschiedenen  Formen  von  Geisleskrankheit  zuertbeilt  werden 
mUssen,  innerhalb  des  Traumlebens  einer  einzigen  normalen  Person 
vereint  auftreten  können,  lind  hierdurch  oflenbart  sich  der  Traum 
wieder  als  jener  umfassende  und  daher  Tür  die  Forschung  so  werth- 
volle  Mittelzustand,  in  welchem  die  Fäden  aller  übrigen  normalen 
und  abnormen  psychischen  Zustände  zusammenlaufen. 


uiyiiized  by  Google 


Das  Heufleber  Tom  Standpunkt  der  Psychiatrie. 

Von 

Dr.  med.  J.  Ila<lalpli«HeilbroDn  a.  M. 


In  seiner  überaus  interessanten  Arbeit  in  Nr.  17  und  18  der 
Mttneh.  Med.  Wochenscbrift  kommt  Tküii  (Hamburg)  zu  dem 
Schiasse,  dass  das  Heufieber  als  Reflexneurose  aufkufassen  sei. 

Warinn  bezeichnet  er  dasselbe  nicht  als  Psychose?  Lassen  wir 
den  Verfasser  in  seinem  Bericht  über  die  Verhandlungen  über  das 
Heufieber  vom  26.  Sept.  1901  (Selbstverlag  des  Ueufieberbundes 
▼on  Helgoland)  selbst  reden: 

S.  11  f,bw  Gerueb  von  Tabak  und  CNgarren  Yersetzt  den 
Patienten  besonders  zur  Henffebereeit  in  solche  Aufregung,  dass  er 
gegen  seine  dem  Tabaks^'cnuss  fröhnende  Umgebung  oft  so  heftig 
Yi'ivd,  dass  er  sich  hinterher  wegen  dieser  Heftigkeit  zu  ent- 
schuldigen fUr  nötbig  findet.^ 

S.  31  »Die  Mehrzahl  der  Patienten  zeigt  auch  ausser  der  Heu- 
fieberzeit  eine  nicht  zu  verkennende  Erregbarkeit  und  Reizbarkeit, 
die  zur  Heutiebcrzeil  selbst  bei  Kinigen  ganz  enorme  Grade  er- 
reicht. Im  Gehirn  sei  der  Sitz  der  allgemeinen  Empfindlichkeit 
und  Heizbarkeit  zu  suchen.'* 

S.  87  „So  komisch  es  ist,  Patienten  setzen  sich  sehr  oft,  wie 
aus  den  Briefen  hervorgeht,  vOllig  unnbthigerweise  ihnen  wohl- 
bekannten Schldlicbkeiten  aus  oder  unterlassen  in  anderen  Pillen 
Massnaliiiien,  wie  das  Tragen  von  Brillen  etc.,  obwohl  sie  gute 
Krfoige  davon  sahen.  Es  mag  ja  in  der  Eigenart  der  Krankheit 
liegen,  dass  die  Patienten  apathisch,  launisch  und  reizbar  sind 
und  dass  daraus  diese  Unbesitfndigkeit  entspringt.  Es  ist  aber 
charakteristisch  für  die  Heufieberpatienten,  dass  sie  selten  bei 


uiyiiized  by  Google 


Das  Heufieber  vom  Standpunkt  der  Pejchiatrie. 


913 


einem  Mittel  ausharren,  selbst  wenn  dasselbe  ihnen  zugestandener- 
massen  NuUen  gebracht  hau*' 

Siod  dies  alles  neben  der  Neigung  sum  Selbstkurieren  nicht 
Symptome,  wie  sie  bei  der  Hysterie  resp.  dem  hysterischen  Irresein 

auftreten? 

Auch  die  Thatsache,  dass  sogar  ein  lleufieberbund  (Meufieber- 
bund  von  Helgoland,  eingetragener  Verein)  gegründet  wurde,  lässt 
sich  vom  Standpunitte  des  hysterischen  Interessanterscheioenwollens 
aufhissen.  Das  Kapitel  Ober  psychische  Ansteckung  und  inducirtes 
Irresein  ist  hier  ins  Auge  su  fassen.  Vielleicht  lisst  sich  auch 
auf  diese  Weise  das  gleichzeitige  Erkranken  der  Patienten  am 
gleichen  Ort  erklären.  Betrachten  wir  die  Patientin,  deren 
hysterischen  Symptomenkomplex  ich  in  Bd.  59  dieser  Zeitschrift 
snsammengestellt  habe! 

Sie  leidet  an  uicus  cruris.  Ihre  Krankheit  ist  ihr  tum 
„Beruft  geworden.  Die  Mitglieder,  die  zur  Fahne  des  Heudeber- 
bundes  schwören,  begrüsseii  sie  sich  nicht  förmlich  wie  Collegen? 
So  kenne  ich  auch  einen  hysterischen  Diabetiker,  der  andere 
Zuckerkranke  in  der  That  dfler  mit  Herr  College  anredet  mit 
einem  gewissen  Stolz  auf  seine  Krankheit.  Mancher  yob  ihnen  ist 
sogar  stolz  auf  seine  Krankheit  und  hrOstet  sich  damit.  Auf  langen 
gedruckten  Bogen  gehen  ihre  Namen  nebst  genauer  Adresse  in  die 
Welt  hinaus. 

Hysterisehe  Personen,  die  im  FrUhjabr  einen  tüchtigen 
Schnupfen  aequirirt  haben,  nehmen  Notiz  von  der  Kzistens  dieses 
Krankenbundes,  um  auch  schon  In  geheimer  Seele  den  Wunsch 
aufkeimen  zu  fOhlen,  diesem  Bunde  beizutreten.  Ihr  Schnupfen 
ist  natürlich  ein  Heuschnupfen. 

Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  genannte  Patienlin, 
wenn  sie  im  Frühjahr  einmal  an  einem  heftigen  Schnupfen,  falls  sie 
hierzu  disponirt  wlre,  erkrankte  und  sie  auf  dem  Wege  der  Lektüre 
etwas  von  BeuAeber  erfahre,  sofort  eine  ebenso  eifrige,  rührige 
und  Oberzeugungstreue  HeuAeberpatientin  würde,  als  sie  die  Bolle 
der  UIcusleidenden  ausfUUt.  Nur  der  nervös  Disponirte  kann  am 
Ueufieber  erkranken. 

Gelehrte  und  Aristokraten  sind  die  Patienten.  Auf  der  einen 
Seite  Leute,  die  durch  Ueberarbeitung  und  Ueberanstrengung  an 
»chronischer  Erschöpfung^  leiten,  auf  der  anderen  Seite  Leute, 
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bei  denen  hauptsächlich  durch  den  in  diesen  Kreisen  üblichen 
Heiralsmodus  Körper  und  Nervensystem  der  Degeneration  eal- 
gegeogefUbrt  werdeu.  Also  auf  der  einen  Seite  in  der  Uauptsacbe 
erworbene,  auC  der  andern  ererbte  geistige  WiderstaodssBioder- 
Wertigkeit.  Leute  des  mittleren  Lebensalters  sind  die  Patienten* 
also  Leute,  welehe  gerade  mit  voller  Energie  im  Kampf  des  Lebens 
stehen  und  dessen  schUdliche  Kinfliisse  zu  erdulden  haben.  Die 
Statistik,  welche  zu  Lnguosten  der  Mönner  ausHillt,  wird  in  der 
nttcbsten  ^eii  vielleicbt  eine  Aenderung  erfabreot  da  die  Frauen- 
bewegung es  sich  als  Ziel  gesteckt*  selbst  tbeilsunebmen  am 
Kampf  des  Lebens,  und  die  Frauen  den  scbMdUcben  Einflassen  wie 
Ueberanstrengung  etc.  noch  eher  erliegen  werden  als  die  stärkeren 
Männer.  Freilich  haben  sie  dem  Mann  gegenüber  einen  mächtigen 
Bundesgenossen,  nämlich  grössere  Enthaltsamkeit  gegen  den  Alkohol. 
Dass  die  Grossstadt  die  meisten  Patienten  seitigt,  finden  wir  selbst- 
verstlndlicb.  Erscbwerterer  Lebenskampf,  Ausscbweiftugen,  spites 
Zubettgehen,  Nichtebindurcharbeilen  oder  -Zechen  erseugt  grossere 
„Ermüdbarkeit",  Abnahme  der  „Krholungsfähigkeil",  abnorme 
Reizbarkeit,  mit  einem  Wort:  Neurasthenie.  Denken  wir  uns  einen 
solchen  verweicbiicblen  Zimmerbocker  aus  dem  abgedämpften 
Liebte  seines  ruhigen  Studiersimmers  unter  freien  Himmel  treten, 
wo  tausendflltig  in  wirren  Durcheinander  Reise  aller  Art  auf  die 
Sinne  des  ohnebin  chronisch  Erschöpften  einstürmen,  der  als 
Neurastheniker  an  erhöhter  ,,l'^[i)pfindlichkeit  gegen  ablenkende 
Einwirkungen",  an  Herabsetzung  der  „Oewöhnungsfähigkeit"  leidet. 
£r  ist  nicht  wie  der  Gesunde  imsiaude,  sich  an  die  „Störungen 
tu  gewöhnen**,  von  denselben  su  abstrahiren.  Seine  Sinne  und 
Nerven  werden  wie  von  unslhligen  fFi^^iier'scben  Bimmem 
bearbeitet  und  geratben  in  Tetanus.  Eine  acute  ErschOpfungs- 
psychose  ist  die  Folge.  Völlig  erschöpft  und  krank  kommt  er  • 
nach  Hause.  Seine  Haut  und  Schleimhaule,  des  Kampfes  mit  den 
atmosphärischen  Einflüssen  im  Sinne  der  mechanischen  Wärme- 
regulirung  ungewohnt  und  nicht  gettbt,  erkranken.  Ein  Schnupfen 
ist  die  Folge.  Der  psychische  Zustand  wird  von  ihm  selbst  als 
Folge  dieses  Schnupfens  aufgefasst,  und  beim  naehtriglicben  Br- 
klärun^isversuch,  wie  seine  Krankeil  wohl  entstanden  sein  njag, 
wird  irgend  ein  Agens,  das  ihn  in  seiner  neurasthenischen  Reiz- 
barkeil   am    meisten    gequält    bat,    als    krank  beiterseugend 
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beschuldigt.  Als  Gebildeter  hat  er  von  der  Existenz  des  üeu- 
fiebers  erfahren,  im  nächsten  FrUhjahr  lauert  er  schon  auf  sein 
Heufieber,  er  riecht  den  gleichen  Dufl  und,  siehe  dt,  die  Krankheit 
stellt  eich  ein,  diesmal  aber  unterstottt  too  innen  heraus,  Ton  der 
Psyche  aus.  Wenn  die  Dame  beim  Anblick  des  gemalten  Getreide- 
feldes das  Heufieber  bekam,  so  ist  dciinit  der  Beweis  gelicCert,  dass 
von  der  Psyche  aus  der  Zustand  körperlich  uiugeselzt  wird,  welcher 
Vorgang  gerade  das  Wesen  der  Hysterie  ausmacht.  Wir  mUssen 
die  Schwellung  der  Muschel  auf  nerviieem  Wege  entstanden 
(Ihnlieh  wie  das  Oedeme  neuroparalyticum,  Oedeme  fugax)  und 
ebenso  das  Nasenlliessen  als  Hypersekretion  neurogenetischen  Ur<^ 
Sprunges  (cf.  Magensafthypersekretion  lljsit'rischer)  denken.  Was 
also  dem  untersuchenden  Auge  als  EntzUndung  imponirt,  ist  in 
Wurklichkeit  eine  nenrOse  Erscheinung. 

leb  kenne  einen  Neurastbeniker,  der  sofort  einen  Schnupfen 
bekommt,  wenn  er  sieht,  wie  mit  dem  Staubbesen  gefegt  wird. 
Auch  begannen  sofort  Nase  und  Augen  ihm  zu  fliessen,  wenn  er 
einer  Person,  die  an  heltiger  AugeneolzUndung  oder  Schnupfen 
litte,  in  die  Augen  sähe. 

In  der  That,  der  Bacillus,  der  das  Heufieber  erzeugt,  lebt 
niehl  anf  der  menseblichen  Nasenschleimhant«  er  sitst  tiefer,  er 
woehert  in  den  Gehirnen  der  Patienten,  und  der  Autor,  der  luerst 
die  Diagnose  Heufieber  stellte,  hat  ihm  in  schöpferischer  Weise  das 
Leben  eingehaucht.  Auf  dem  Ntthrsubstral  der  Neurasthenie  ist 
der  Heufieberhaciilus  gezüchtet  in  Reinkultur.  Und  welche  und 
wiefiele  neue  Krankheiten  wiren  nicht  noch  zttchtbar  auf  diesem 
Boden? 

leb  kenne  eine  Rysleriea,  welche  ISngere  Zeit  SrstHcherseits 

einer  Kaltwasserkur  unterworfen  wurde.  Nun  stellt  sich  bei  ihr 
ein  Gefühl  heftigstens  Schauderns  und  Grausens,  verbunden  mii 
grosser  Aufregung  ein,  wenn  sie  in  kaltes  Wasser  greifen  soll,  und 
sogar  in  warmem  Wasser  Termag  sie  nicht  mehr  tu  baden.  Ihre 
Hydrophobie  Ist  aber  rein  kutaner  Natur,  nicht  pharfngealer  und 
mH  Sehlingkrttmpfen  rerbonden,  wie  sie  manchmal  bei  Hysterie 
aus  Furcht  vor  Lyssa  sich  zu  entwickeln  pllegt.  Das  unschuldige 
Wasser  wirkt  bei  ihr  als  Trauma.  Diese  Hydrophobie  wäre  mit  Hille 
hysterischer  Suggeslibilität  auf  einen  gritaseren  Kreis  von  Personen 
ausdehnbar.   Man  konnte  sosusagen  eine  neue  Krankheit  Süchten. 
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Ebenso  seigt  der  Heufieberkranke  irgend  einer  onschuldigeo 

Blüthe  fiCfienUber  eine  „Idiosynkrasie".  Derjenige  Körpertheil,  auf 
welchen  bei  dt'i'  psychischen  Krre^ung  die  AiifnierkSfinikeil  hin- 
gelenkt wird,  wird  als  der  Sitz  der  nervösen  Afleclion  auserkoren.  So 
ist  es  bei  der  Hysterie.  Das  Kind,  das  infolge  Angefallenwerdeof 
vonseiten  eines  Hundes  bysterisch  wurde,  sieht  im  Anfall  den 
Hand  immer  wieder.  Der  Duft  nun,  der  beim  ersten  Anfall  den 
Heufieberpatienten  am  meisten  quiilte,  wird  künltig  immer  wieder 
einen  Anfall  auszulösen  im  Stande  sein.  Analog  der  Hydrophobie 
könnte  man  von  einer  Aromatophobie  reden.  Ich  erinnere  hier 
an  die  von  FörsUr  aufgestellte  Gopiopia  hysterica  (xom«  Mttdigkeii) 
und  die  Dyslexie  Berlins.  Sie  entstehen  hei  der  hystarischeo 
resp.  neurastbenischen  Asthenopie.  Haben  wir  bei  der  Hysterie 
auf  den  anderen  sensoriellen  Gebieten  nicht  analoge  oder  doch 
wenigstens  ähnliche  Schwankungen  zu  erwarten?  Gibt  es  nicht 
auch  eine  Asthenosmie  und  Kopiosmie?  Und  aus  der  Copia  kommt 
es  auf  neurasthenisch-bysterischero,  traumaempfllngliebem  Boden 
leicht  Bur  Phobie.  Ich  glaube,  dass  bei  dem  Heufieberpatienten 
sowohl  die  Copiopie  als  die  Copiosmie  als  auch  beide  zusammen 
den  Anknüpfungspunkt  für  die  Entstehung  des  Leidens  bilden 
könoen.  Und  zwar  besteht  hei  ihm,  wie  ich  spttter  noch  erörtern 
werde,  nicht  nur  dem  Licht  gegenOber  eine  grosse  EmpfindUcbkeit, 
sondern  auch  der  Welt  der  Farben  und  dem  Bewegten  gegenOber. 
Wir  mttssten  demnach  eine  Pboto-  und  Chromocopieopia  untfr» 
scheiden.  Auch  sei  hier  erinnert  an  das  dem  Ungeschulten  oft 
unbegreiflich  erscheinende  Leichtbeleidif^lwerden  des  „Ohres"  des 
Musikers,  des  „Auges''  des  Malers  durch  störende  Eindrücke,  die 
den  Ungeschulten  völlig  kalt  lassen  1  Wie  diese  obigen  mit 
Schmersen  vergesellsebafleten  SchwHchesustände  des  seosorieUen 
Lebens  sahen  wir  bei  demselben  auch  PerversitSten  und  Zwangs- 
erscheinungen aullreten.  Auf  der  einen  Seite  sehen  wir  einen 
Drang  und  eine  Gier,  bestimmte  Düfte  einzusaugen  (Cbloroform- 
riecher,  Aelheromane),  und  auf  der  anderen  höchstes  Entsetzen 
und  Grausen  sich  einstellen,  wie  der  Hysterische,  der  ja  imoMr 
mit  Superlativen  arbeitet,  sich  ausdrOekt« 

Ein  Student  sog  mit  Vorliebe  den  Dufl  der  mit  Blattdrttsen- 
sekrel  belegten  und  wie  bereid  ansselienden  Blätter  von  Chenopodtum 
vulvarium  ein.    Vielleicbi  halt  der  i  riinetbylamiugeruch,  al&o  au 
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Vaginalsecret  erinnernde  Duft  der  Pflanze  bei  ihm  in  perverser 
Weise  Sexualempfindungen  auslösen,  die  ja  zur  Welt  der  Gerüche 
kl  einem  AbbäDgigkeitsYerhäUniss  stehen.  Ein  mir  bekannter 
krlftrig  gebauter  Mann  legt  sofort  Messer  und  Gabel  beiseite,  wenn 
ihm  gesagt  wird,  dass  den  Speisen  Eier  zugesetzt  seien.  Bin 
älterer  Herr,  der  an  konsliliitioneller  Verstimmung  leidet,  stellt  sich 
auf  Jahrmärkten  mit  gespreizten  Beinen  an  einen  Platz,  wo  er 
sn  gleicher  Zeit  drei  und  vier  Drehorgeln  durcheinanderschrillen 
bOren  und  ebensoviel  Caroussels  mit  ihrem  Farbengeflirr  vor  den 
Augen  wirbelnd  sieb  drehen  sehen  konnte.  Stundenlang  stand  er 
da,  starrte  und  horchte  wie  in  einer  Art  sensorieller  Katalepsie, 
wenn  wir  so  sagen  dürfen.  Einst  war  ich  sein  Reisebegleiter  — > 
es  war  in  Mainz  auf  dem  Jahrmarkt  — ,  eine  Zeit  lang  hörte  ich 
auch  den  ohrbetAubenden  Drehorgellirm  mit  an«  dann  verabschiedete 
leb  mich.  Er  liebelte.  Drei  Stunden  blieb  ich  aus,  und  als  ich 
wiederkam,  stand  mein  Freund,  der  alte  Herr  Professor,  noch  auf 
dem  gleichen  Platze.  „Das  war  für  mich  ein  wahres  Bad,"  sagte 
er.  Ich  hatte  aber  fUr  seine  phonotherapeutiscben  Bestrebungen 
keinen  Sinn. 

Dass  es  demnach  bei  nenrüs  krankhaft  veranlagten  Personen 
leieht  su  sensoriellen  Idiosynkrasien  kommen  kann,  ist  selbstver- 
stlndUcb.    Die  QualitXt  derselben  und  die  QuantitSt,  die  GrOsse 

des  Affektes,  sind  das  Ergebniss  eines  zufälligen  Erlebnisses.  Das 
mag  Folgendes  lehren:  Ein  hysterischer  Student  erzählte  mir,  dass 
er  gegen  eine  sehr  schöne  Dame  das  Gefühl  heftigster  Abneigung 
bekommen  habe,  weil  er  sie  cum  ersten  Mal  in  einem  Kliseladen, 
den  er,  Ton  ihrer  ScbOnbeü  hingerissen,  betreten,  getroffen  bitte. 
Der  forebtbare  KIsegeruch  habe  ihn  aus  seiner  l8tbetiscb*erotischen 
Betrachtung  herausgerissen.  Es  war  eine  psychische  Kontrast- 
wirkung. So  oft  er  der  Dame  begegnet  sei,  wäre  der  höchst 
widerwärtige  Geruch  nach  Käse  ihm  in  die  Nase  gestiegen.  Der- 
artige Geruchaballucinationen  sind  bei  der  Hysterie  nicht  selten, 
leb  fQbre  diesen  Fall  nur  an,  weil  er  vielleiebt  einiges  Liebt  auf 
für  uns  oft  unyerstSndlicbe  und  ritbselbafle  Verblltnisse  wirft 
Ein  Gesunder  vermag  sich  mit  Leichtigkeit  über  solche  Zufällig- 
keiten und  Störungen  hinwegzusetzen.  Der  Hysterische  vermag 
dieselben  nicht  zu  unterdrücken ,  er  unterliegt  Zwangsassocia- 
tloneD,  die  sogar  so  mSchtig  werden  kOnnen,  dass  sie  zu  Halluei« 

Zdtsdulft  t  Ptycblatil«.  LDL  C  61 
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nationen  sieb  steigern.  Interessant  fUr  das  VerstSndniss  des 
Geruchslebens  in  seinem  Verhöllniss  zur  Psyche  ist  auch  die  Er- 
zäblung  eines  Jugenderlebnisses  des  letztgenannten  Studenten.  Bei 
einem  Freunde  habe  er  io  eioer  Parfumsebacbtel  einen  pracblToUen 
Scbmetterling  schön  aufgespannt  gesehen.  Er  habe  geglaubt,  daaa 
der  wunderbare  Duft  den  glinsenden  Flttgeln  des  Podalirius  gleich 
einer  Blume  entströme.  Und  dieser  herrliche  Duft  habe  ihm  Tag 
und  Nacht  keine  Ruhe  gelassen.  Tagelang,  ohne  Trank  und  Speise 
zu  sich  zu  nehmen,  sei  er  auf  die  Scbmetterlingsjagd  ausgezogen, 
bis  es  ihm  endlich  gelungen  sei,  einen  Schwalbenschwans  einia- 
fangen.  Aber  dieses  Exemplar  habe  su  seinem  grOssten  Leidwesen 
und  Verdrusse  jenes  so  sehr  und  swangsmissig  begehrten  Duftes 
entbehrt.  Er  habe  den  Falter  weggeworfen  und  sei  längere  Zeit 
ganz  unglücklich  gewesen,  weil  er  seine  Hoffnung,  sich  jemals 
wieder  diesen  Geruch  zu  verschaffen«  aufgeben  musstCi  zumal  ihm 
auch  die  Mutter  seines  Jungendfreundes  nicht  zu  sagen  Termoebte, 
was  nir  ein  Odeur  jene  Schachtel  enthalten  habe.  Diese  Zwang»- 
bestrebungen  waren  auf  dem  Boden  hereditärer  Hysterie  ent- 
standen. Dass  er  gerade  einem  Duft  nachjagte,  hing  damit  zu- 
sammen, dass  er  zulüllig  jene  duftende  Schmellerlingsschachlel 
gesehen  hatte.  Auch  diesen  Menschen  halte  ich  für  einen  Heu- 
fieberkandidaten. Er  brauchte  nur  einmal  Ton  genannter  Krank« 
heit  etwas  zu  hören  und  einen  tüchtigen  FrOhjahrsachnupfen  tu 
bekommen.  Die  Bezeichnung  Hyperosmie  wMre  wohl  am  besten 
nur  rUr  das  feinere,  allerdings  krankhaft  gesteigerte  Unterscheidungs- 
vermögen des  Geruchssinnes  zu  reserviren  und  nicht  gleichzeitig 
für  die  mit  Schmerzen  verbundene  erhöhte  Empfindlichkeit  zu 
gebrauchen.  Dass  i^aufflilligerweise*'  «trotz**  des  „Schnupfens" 
eine  Hyperosmie  beim  Heufieber  besteht,  gilt  mir  als  deoUieher 
Beweis,  dass  der  Heuschnupfen  kein  Schnupfen  im  Sinne  einer 
Entzündung,  einer  Rhinitis,  sondern  ein  nervös  ausgelöster 
Schwellungszustand  und  Ilypersekretionsvorgang  ist.  Wir  dUrfen 
nicht  vergessen,  dass  unter  den  vielen  Fällen,  die  als  Heufieber 
diagnostidrt  werden,  auch  mancher  wirkliche  Schnupfen  oder  eine 
andere  Erkrankung  der  Muschel  vorliegen  kann,  wobei  die  gleich- 
zeitigen nervOsen  Erscheinungen  zur  Diagnose  drängen.  Ich 
erinnere  hier  an  die  Schwelhing  der  Nasenschleimhaiil  mit  dauernder 
schleimig  -  seröser   Absonderung   beim    myxödematösen  Irresein. 
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{Kraepelin,  Lehrb.  d.  Psych.  1899,  IL  Bd.,  S.  127  unterste  Zeilen.) 
Auch  mUssen  wir  uns  klar  machen,  dass  beim  erstmaligen  Auftreten 
der  Krankheit  ein  als  entittndlich  imponirender  Zuatand  der  unteren 
Nasenmusehel  —  sei  es  nun  eine  wirkliebe  EntiOndung  oder  eine 
nenrOee  Schwellung  —  und  der  Zustand  der  Erschöpfung  vor 
Allem  das  Krankheitsbild  bedingen.    Diese  erstmalige  Erkrankung 
kann   nun  als  Trauma   wirken   und   alle  ferneren  Anfülle  rein 
I»syebogenetisch  entstehen  lassen.    Oder  aber  es  kann  alljährlich 
eine  immer  wieder  auflretende  Erkrankung  der  Nase  den  Impuls 
geben.   Die  Krtnkbeit  wird  sber  erst  bei  dem  dazu  Veranlagten 
cnni  Heufieber.    Das  Bestehen  der  Hyperosmie  halte  ich  fQr 
differential  diagnostisch  sehr  wichtig,  weil  es  beim  echten  Heu- 
fieberschnupfen, der  ja  nur  eine  nervöse  Muschelschwellung  ist,  stets 
zu   finden  ist.    Es  mUsste  demnach  oben   statt    „trotz^  des 
^Scbnupfens**  hassen;  „weil*^  kein  nSchnupfen^.    Das  Heufieber 
kann  also  nicht  als  eine  Reflexneurose  im  anatomisch-physio- 
logischen Sinn  aufgefasst  werden,  weil  ein  körperlicher  Reiz  zur 
Auslösung  eines  Anfalles  gar  nicht  nöthig  ist  wie  z.  B.  bei  der 
Reflexepilepsie.    Durch  das  „Nachdenken  Uber  das  Heufieber^, 
also  durch  die  Vorstellung  allein  schon,  die  Ober  die  Schwelle 
ta  Bewusstseins  tritt,  wird  der  körperliche  Zustand  von  der  Psyche 
ans  gewissermasaen  nach  aussen  retroprojicirt   Das  Heufieber  ist 
demnach  eine  Krankheit,  welche  den  Rhino-  und  Laryngologen  den 
Ophthalmologen,  den  inneren  Mediciner,  den  Neurologen  und  vor 
Allem  den  Psychiater  beschäftigt. 

Beim  Anblick  eines  Getreidefeldes  oder  einer  Wiese  wurde 
der  Patient  zum  ersten  Male  tou  der  ErschOpAingspsychose  er- 
griifen.  Deshalb  ▼ermOgen  auf  Grund  psychologischer  Ver- 
arbeitung, auf  dem  Wege  der  Benützung  der  Reproductionshilfen, 
die  das  Gedüchtniss  bedingen,  ein  Pelzstück,  das  Geschäft  des 
üaarkämmeDS,  die  Anwesenheit  einer  Katze,  die  vielleicht  ihr  Haar 
sträubt,  en  mioiature  an  die  windbewegten  Gras»  und  Getreide- 
halme mit  ihrem  Wechselspiel  von  Farben,  Licht  und  Schatten  er- 
innernd einen  Anfall  psychogenetisch  hervorzurufen.  Beim  erst- 
maligen Eintreten  der  Krankheit,  der  Nasenschwellung  und  der 
Erschöpfung,  traf  ein  Windhauch  Stirne  und  Gesicht  des  Patienten. 
Er  besitzt  nun  eine  Idiosynkrasie  bewegter  Luft  gegenüber.  Der 
«Landwind'*  ist  nicht  immer  ,»sebuld'';  denn  einselne  Patienten 
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besehaldigen  die  Seeluft.   Mag  nun  bewegte  Lufl  das  Gesichl  des 

ruhenden  Paiienten  treffen  oder  mag  sich  der  Patient  im  „Eisen- 
bahnwagen" gegen  die  ruhige  Lufl  bewegen,  dass  das  Gefühl  be- 
wegter Luft  entsteht,  oder  mag  endlich  das  Auge  die  Bewegung 
der  Luft  aus  dem  Sichneigen  der  Halme  oder  in  Ubenragenar 
Form  aus  der  Bewegung  des  gekimroten  Haares  oder  Ralsenfella 
erschliessen,  es  genügt  zur  Reizung  der  Psyche,  diesmal  von  einoBi 
Trigeminustrauma  aus,  der  Opticus  stand  nur  in  dessen  DiensL 
Wenn  nun  im  l£isenbahnwagen  das  Heufieber  entsteht,  so  können 
andere  Momente  auch  in  Betracht  kommen.  Wenn  der  Schnell* 
zttg  rasch  dahinbraust,  dass  draussen  Farben,  Liebt  und  ScbatteA 
durebelnanderwirbeln,  ist  da  nicht  durcb  die  ununterbrocbene, 
stundenlange  Reizung  der  Retina  eine  Irritation  der  Psyche 
möglich?  Es  ist  von  Thieren  mit  erregbarem  Temperament,  z.  B. 
von  Pferden  bekannt,  dass  sie  unter  epileptoiden  Krampferscbei* 
nungen  niederstürzen,  wenn  sie  in  rasebester  Gangart  gegen  die 
Sonne  oder  noob  mehr  wenn  sie  ein  von  Sonnenlicbt  grell  be- 
leuchtetes Gitter  entlang  jagen.  Anatomisch  begonsligt  wird  der 
überaus  rasche  und  vor  allen  Dingen  ungewohnte  Licht-  und 
Schattenwechsel  auf  der  Retina  durch  die  am  oberen  Pupillarrand 
der  Pferde-Iris  befindlichen  sog.  Trauben körper.  Ich  bezeichne  diese 
Art  der  Reizung  als  .Osciilarirritation.  Bei  der  Eisenbabnfabrt  rnttgOB 
auch  die  fortgesetzten,  ungewohnten  Erschtttterangen  and  Bewe- 
gungen (cf.  SeekrankbeitI),  ferner  Störungen  der  Gireulation,  je 
nachdem  der  Patient  mit  dem  Rücken  oder  dem  Gesicht  gegen 
die  Lokomotive  sitzt,  Zwangs-,  BefUrchtungs-  und  Aufregungs- 
zustände,  welche  mit  der  Vorbereitung  zur  Heise  und  mit  der 
Reise  selbst  einhergeben  und  den  Patienten  als  einen  halb  Er- 
schöpften  am  Bahnhof,  wo  er  yielleicbt  auch  jpFurchl  yor  deoa 
Gedränge**  hat,  ankommen  lassen,  Entbehrungen  und  Anstreng- 
ungen während  der  Reise  einen  Zustand  höchster  Erschöpfung 
hervorrufen.  Keiner  der  Eisenbahnheufieberpatienten  beschuldigt  den 
Maschinen-  und  Oelgeruch.  Das  ist  aufittliig  bei  oberflächlicher 
Beurtbeilung.  Bei  dem  Zustandekommen  der  Eisenbahnpsyehose 
kommen  natOrlieh  auch  psychische  Momente^  wie  die  DepressiOD 
in  Folge  des  Absehleds-  und  Trennungsschroenes  und  dann  vor 
Allem  der  Lmsland  in  Betracht,  dass  die  fortwährend  beschäftigte 
und  tausendßiltig  immer  wieder  abgelenkte  Psyche  auch  für  keine 
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Secunde  zur  Ruhe  gelangt,  ein  lortgeselzles  Anklingen  von  Reizen 
fttattßndet,  ohne  dass  es  zu  einein  mit  dem  Gefühl  der  Befriedigung 
VBd  des  Geiingens  TerbuDdenen  Auskliogen  der  Erregungen  kommt, 
ein  pgychtocher  Tetanus  eintritt,  wenn  wir  so  sagen  dfirfen.  Eine 
Dame,  die  ieh  in  Behandlung  hatte,  ist  wochenlang  vor  einer 
Reise  krank  und  kommt  auch  nach  kurzen  Reisen  in  halb  ohn- 
mächtigem und  völlig  erschöpftem  Zustande  an.  Sie  brauchte 
während  ihrer  Reise  nur  einen  Schnupfen  zu  bekommen,  und  die 
Heufleberpatientin  wäre  fertig.  Wir  sehen,  dasa  wir  mit  dieser 
Diagnose  nicht  su  freigebig  sein  dtirfeni  sondern  gründlicher  ana- 
fysieren  mOssen.  Wir  bitten  eine  Patientin,  die  auf  Grund  der 
Entartung  ihres  Nervensystems  an  der  lieisefurclil  und  grosser  Er- 
schöpfbarkeit  leidet  und  zufällig  einmal  einen  Schnupfen  dabei 
sich  zugezogen  bat  Wollten  wir  nach  jeder  zufälligen  Gelegenheit, 
bei  der  ein  degenerirtes  Nervensystem  Schiffbruch  litt,  unsere 
Diagnosen  gestalten,  so  bitten  wir  so  viele  Arten  von  Schnupfen 
resp.'  Fieber,  als  die  frOhere  Psychiatrie  Manien  aufelhlte.  Wir 
hatten  ein  Getreide-,  ein  Gras-,  ein  Heu-,  ein  Linden-,  ein  Land- 
wind-, ein  Eisen  bahn  fieber  u.  s.  w. 

Dass  gerade  die  untere  Muschel  schwillt,  glaube  ich  auf  ihre 
atmosphärischen  Einflüssen  von  den  inneren  Nasengebilden  am 
meisten  exponirte  Lage  schieben  zu  dOrfen.  Erinnern  wir  uns  nur 
an  die  Conjunctivitis  catarrhalis  chronica  bei  Glotzauge  und  Lago- 
phthalmus.  Die  untere  Muschel  wird  noch  von  refleclirten  Licht- 
und  Wärmestrahlen  getrofifen  und  von  nicht  vorgewärmter  Luft 
bestrichen.  In  Folge  des  stärksten  Temperaturcontrastes  ent^ 
Wiekelt  sich  gerade  auf  ihr  die  stärkste  Verdunstungskälte,  zumal 
auf  der  Terweichlicbten  Nasenschleimhaut  des  Zimmerhockers. 
Ist  es  doch  im  Winter  tttglich  zu  beobachten,  wie  auf  den  Nasen 
schleiertragender  Damen  hartnäckige  Krylheme  aultreten,  indem 
der  atbemhauchbelegte  Schleier,  an  der  Nasenspitze  anliegend^ 
Verdunstungskälte  entstehen  lässt  Die  unschuldigen  Pollen  kOnnen 
wohl  nur  dann  mechanisch  reizen,  wenn  aus  pollenreichen  BlUtben 
direct  eingeatbmet  wird,  die  Peripherie  der  durch  den  Nasencanal 
einsteigenden  Alhemluttsäule  wie  mit  feinsten  Zähnchen  besetzt  er- 
scheint, die  dazu  noch  in  heftigster  Bewegung  sind.  Das  bekannte 
Insectenpulver,  die  Flores  Pyretbri,  greifen  nicht  einmal  chemisch 
die  zarten  Tracheen  an,  sondern  verstopfen  dieselben  mechanisch. 
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indem  die  morgensterDlhnltelien  Pollen  mit  ihren  Zibnchen  inei»- 
andergreifend  sich  gegenseitig  verfilsen  und  mikroekopisch  elini 

das  Bild  darbieten  wie  die  Stachel-  und  Riftzellenschichte  des 
Stratum  spiiiosum  der  Epidermis.  Sehen  wir  ferner  Kinder  unge- 
straft im  Spiel  die  Nasen  in  poUenreiche  BlUthen  stecken  und  die 
Näslein  sich  gelb  färben.  Auch  sei  hier  gleich  des  Fiebers  ge* 
dachtl  Bei  Rindern,  die  bekanntlich  nervOs  viel  rascher  reagiren  als 
Erwachsene,  ist  das  Fieber  bei  gewöhnlichem  Schnupfen  selv 
höufif,'  und  als  „Schnupfenfieber"  bekannt.  Beim  Heupatienteo 
haben  wir  einen  rein  nervbs  ausgelösten  Fieberzustand.  Gleich- 
seitig mit  dem  Schnupfen  tritt  gewöbnlich  auch  eine  Conjunc- 
tivitis ein.  Es  mttssle  demnach  das  gleiche  schädliche  Agens  audi 
in  den  Gonjunctivalsack  gelangen.  Es  mflssten  wohl  die  PoUea 
eine  der  Ophthalmia  nodosa  ähnliehe  Erkrankung  herbeifÜbreB 
können,  die  unter  Einwirkung  eingedrungener  und  reizender 
Raupenhaare  unter  Bildung  tuberkelähnlicher,  die  Härchen  als 
Kern  enthaltender  Knötchen  entsteht,  während  nicht  reisende 
corpusculäre  Gebilde  wie  Pulver*  und  KalkkOrnchen  ohne  weitere 
Erscheinung  sogar  in  die  Hornhaut  einheilen  kOnnen« 

Das  Heufieberasthma,  das  nach  unserer  Auffassung  psycho- 
genetisch  entsteht,  ist  dem  mit  Bronchialasthma  bezeichneten  Zu- 
stande nicht  identisch,  obgleich  unter  letzterer  Diagnose  wohl 
nicht  selten  Krankheitserscheinungen  susammengefasst  werden,  die 
dem  Asthmaanfialle  beim  Heufieber  vOllig  gleich  sein  kOnnen. 
Beim  Heufieber  kann  das  Asthma  als  Symptom  Tertreten  sein  oder 
fehlen,  während  der  Asthmaanfall  für  sich  als  idiopathisches 
Leiden  bei  nervösen  Personen  auftreten  kann.  Man  hat  beim 
lieuaslhma  und  beim  gewöhnlichen  Asthma  —  ich  sage  absicht- 
lich Heuasthma  und  nicht  Heufieberasthma  —  die  Ley<ie»*schee 
Octaeder  oder  Glorlrol'schen  Grystalle  auftreten  sehen»  die  bekannt* 
lieh  mit  dem  Beginn,  Verlauf  und  Abklingen  eines  AstbmaanfaUes 
einerseits  eine  Vermehrung  und  Zertrümmerung  erfahren,  anderer- 
seits wieder  verschwinden.  Vermögen  diese  im  Bronchialsecret 
suspendirten,  der  Schleimhaut  aufliegenden  Cryställchen,  vom  Re- 
spirationslufistrom  in  Vibration  Torsetst,  die  Schleimhaut  tu  er- 
höhter Secretion  reflectoriseh  xu  reisen  oder  den  Gontraetions» 
zustand  der  Bronchialmusculatur  su  erhoben  oder  einen  Sebwellungs- 
zustand  der  Schleimhaut,  eine  Art  erectilen  Zustand  zu  erzeu^^eu, 
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indem  durch  den  mechanischen  Reiz  zunächst  die  Vasoconstrictoren 
in  Contractionszustand  sich  versetzt  sehen,  dann  aber  durch  fort- 
gesetzte Reizung  übermüdet  und  zum  Piachiass  gezwungen  den 
Vasodilatatoren  das  Feld  räumen  mflssen?  Einer  ähnlichen  Ver^ 
mebmngy  ZertrOmmerung  und  einem  Versehwindeo  Ton  Grystallen 
begegnen  wir  bekanntlieh  auch  im  Darm.  Im  Verlauf  und  Nach- 
lassen von  Diarrhoen  sehen  wir  die  Faecescrystalle  eine  Vermehrung 
und  Zertrümmerung,'  erfahren,  um  dann  wieder  zur  normalen  Zahl 
herabzusinken.  Ich  behandle  soeben  eine  Patientin  mit  nervOser 
Diarrhoe,  die  bei  ihr  idiopathisch  auftritt.  Allabendlich  um  7  7s  Uhr 
muss  diese  Patientin  in  kurzen  Zwischenräumen  6—8  wässerige, 
aber  braun  gefärbte  Sttlble  entleeren,  welche  für  sie  mit  keinen 
weiteren  quälenden  und  belästigenden  Begleiterscheinungen  ver- 
knüpft sind,  als  dass  sie  sich  so  oft  nacheinander  zu  dem  Geschäft 
der  Defäcation  gezwungen  und  ans  Haus  gefesselt  siebt,  da  sie  es 
tu  dieser  Zeit  nicht  wagen  darf,  ihr  Domicil  zu  verlassen.  In 
diesen  StOhlen  Dind  ich  die  Crysullzahl  nicht  vermehrt.  Es  sind 
eben  keine  diarrfaeischen  Stühle  auf  entzündlicher,  sondern  auf 
nervöser  Basis.  Ebenso  fällt  fUr  das  Heufieberasthma  hinsichtlich 
der  Differentialdiagnose  ins  Gewicht,  ob  Leyden*sche  Crystalle  im 
Sputum  sind  oder  nicht.  Beim  reinen  nervösen  Heufieberastbma 
fehlen  sie,  d.  h.  sie  zeigen  sich  ebensowenig  als  auffälliger  Be- 
Aind,  wie  dies  flir  den  Darm  angedeutet  wurde.  Dass  eine  me- 
chanische Reizung  mOglich  ist,  sehe  ich  einerseits  durch  die 
pflanzliche  Raphidienbildung,  indem  Pflanzen  von  ihrem  Organismus 
beherbergte  Crystalle  durch  Celluloseumscheidung  unschädlich 
machen,  andererseits  durch  ein  physiologisches  Paradigma,  der  als 
nerväse  Einzelleistung  und  projections(ähige  Function  unserer 
Psyche,  unbewusst  bleibenden  Heizung  der  maculae  und  cHstae  im 
inneren  Ohr,  der  Otoconiarreizung  bewiesen.  Auch  hier  eine 
Gallerte,  die  Cupula,  mit  grossen,  suspendirten  Prismen  kohlen- 
sauren Kalkes,  den  Otolithen,  zusammen  die  Otoconia  bildend. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  hierüber  weiter  sich  zu  verbreiten.  Nur 
muss  noch  angeführt  werden»  dass  auch  die  regio  olfactoria  von 
einer  GuUeularbildung  bedeckt  ist,  welche  Gase  zu  lOsen  im  Stande 
ist  und  deren  Bewegungen  auf  die  unter  ihr  liegenden  Nerven- 
endigungen Uberträgt.  Wissen  wir  doch  aus  der  Chemie,  dass 
schwache  Losungen  sich  ebenso  verhalten  wie  Gase  und  demnach 
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auch  für  sie  die  kinetische  Gastheorie  Geltung  hat  An  einer 
andern  Stelle  gedenke  ich  demnichst  Ober  diese  Bedeutong  der 
Cuticularbildungen  su  berichten.     Auch   die  Vater-Padniscben 

Körperchen  sprechen  im  Mesenterium  und  Pankreas  auftretend  da- 
für, wie  der  Psyche  als  Sumraation  in  Form  des  Vitalgefühls  von 
allen  Regionen  des  Körpers  als  Einzelleistungen  nicht  projections- 
IHhige,  sagen  wir,  dunkle  Irritationen  zufliessen.  Treten  nun,  was 
beim  nervOsen  Heufieberpatienten  so  leicht  mOglieh  ist,  schon  mm 
der  Reizaufhahmestelle  Störungen  auf,  wie  leicht  wird  da  auch  dio 
Summe  der  Erregbarkeitszuslönde  als  Störung  zum  Bewusslsehi 
gelangen  müssen.  Das  körperliche  Gefühl  des  Wohlbehagens  ist 
bei  ihm  in  labilem  Gleichgewichtszustand. 

Nach  dem  Stande  der  neueren  therapeutischen  Forschungen 
flher  Phototherapie  ist  es  wohl  möglich,  dass  das  Licht  als  „Irri* 
tament**  bei  der  Entstehung  der  Schwellung  der  unteren  Muschel 
sowie  der  Conjunctivitis  unterstützend  eingreift.  Ophthalmia  elec- 
trica, Solarerythem,  Gletscherbrand,  Untergang  des  Sehnerven  nach 
Blitzschlag  mOgen  als  Beleg  dienen^  Für  das  Sinnesepithel  der 
regio  olfactoria,  welche  im  Gegensatz  zur  rothen  regio  respiratoria 
schon  makroskopisch  ein  gelbliches  Golorit  aufweist,  indem  in  der 
nasenlumenwfirts  gerichteten  Hälfte  der  StUtzzellen  gelbe  Pigment- 
körnchen in  Säulchen  übereinander  zu  treflen  sind,  scheint  hierin 
eine  Lichtschutzvorrichtung  geboten  zu  sein.  Vielleicbt  kommt 
diesen  Körnchen  ein  WandervermOgen  zu,  was  ja  bei  Pigment  in 
TbierkOrper  blufig  zu  finden  ist,  so  dass  je  nach  der  Stärke  des 
Lichteinfalles  eine  endocellulKre  Umordnung  der  Kömchenreihea 
zu  Stande  kommt  Shnlich  der  Chlorophyllkörnchenwanderung  in 
pflanzlichem  Gewebe.  Wenn  wirklich  die  Kothlichtthcrapie  beim 
Erysipel,  wie  neuere  Beobachtungen  zu  beweisen  scheinen,  einen 
SO  grossen  Erfolg  hat  und  auf  der  Abhaltung  schädlicher  Licht- 
strahlen  beruhen  soll,  dürfte  da  nicht  daran  zu  denken  sein, 
dass  eben  diese  Lichtstrahlen  einen  michtigen  Factor  bei  der 
Entstehung  der  Krankheit  bilden?  Der  Streplokokkenbefund  würde 
nichts  Jindern.  Diese  könnten  ja  secund^lr  sich  angesiedelt  haben, 
und  es  käme  ihnen  nur  die  gleiche  Bedeutung  zu  wie  den  Naseo- 
schleimhautbacillen  beim  Heufieber.  Ob  nicht  in  manchen  Fftllen 
beim  Heufieberschnupfen  an  Schleimhauterysipel  zu  denken  ist, 
durfte  noch  zu  untersuchen  sein.  Auch  das  Erysipel  sucht  seine 
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Opfer  häufig  unter  geschwächten  und  nervösen  Personen,  und  zwar 
«ucb  alljährlich  und  hartnäckig  die  gleichen  Individuen  befallend« 
Also  aneb  bier  ist  eine  Periodicität  wie  beim  Heufieber  so  con- 
statiren,  wie  aucb  bier  in  gleteber  Weise  Disposition  und  Ver<* 
erbung  beobachtet  wird.  Seit  die  Neurologie  einen  so  mächtigen 
Aufschwung  genommen  hat,  erscheint  manche  Erkrankung,  die 
früher  nur  der  Domäne  des  inneren  Mediciners  sich  zugewiesen 
saby  auch  neurologiscbes  und  aucb  psycbiatriscbes  Interesse  in  An* 
sprach  nebmen  su  wollen*  Typhus,  Influensa,  Keuchhusten,  Dia- 
betes, Erysipel  wiren  hier  aufsusSblen. 

Die  Lichtwirkung  auf  das  Naseninnere  suchte  ich  durch  Ein- 
legen von  Röhren  lichtempfindlichen  Papieres  in  den  Nasencanal 
XU  Studiren  und  fand,  dass  bei  diffusem  Zimmerlicht  die  Wirkung 
nach  einer  Stunde  gleich  Null  war,  bei  einer  Bedenbescbaffenbeit, 
die  stark  hchtreftectirend  wirkt,  im  Freien  das  in  der  Nase 
liegende  Papier  aber  schon  nach  15  Minuten  unten  an  der  Nasen- 
Öffnung'  sich  gebräunt  halte.  Wenn  nicht  reflectirtes  Licht  von 
unten  in  die  Nasenöffnung  einfällt,  so  stellt  der  nasale  Innenraum 
eine  natürliche  Rothlicbtkaauuer  dar,  wovon  man  sich  Uberzeugen 
kann,  wenn  man  einer  Person,  die  in  gewöhnlicher  Haltung  da- 
steht, Ton  unten  ans  in  den  Nasenraum  siebt  Das  bhttdurcb- 
strOmle  Wdchtbeildach  stellt  sotusagen  eine  roihe  Scheibe  TOr. 
An  den  meisten  Nasen  ist  dieses  am  Ende  des  knöchernen  Ge- 
rüstes im  Bereiche  eines  kleinen  ßezirks  zu  einem  dUnnen  Septum 
verjüngt,  so  dass  an  dieser  Stelle  wie  durch  ein  Rothglasfenster- 
ehen das  rothe  Licht  einflUlt.  WSre  es  nun  nicht  mOglich,  dass  bei 
anlmiscben  und  chlorotiscben  Zimmerhockern  die  Liebteinwirkung 
nicht  nur  bezOglich  des  Nasenraumes,  sondern  des  ganzen  KOrpers 
eine  gesteigerte  ist? 

Die  Secrelion  der  Nasen-  und  benachbarten  Conjunctival- 
schleimhaut  muss  hier  besprochen  werden.  Das  Nasensch  leim  ha  ut- 
seeret  Torsorgt  die  einströmende  Atbemlufl  in  geringem  Grade  mit 
Wasser,  wobei  die  Schleimhaut  durch  die  Verdunstung  Wirme 
▼erllert,  was  von  grösster  physiologischer  Bedeutung  ist,  wie  wir 
sehen  werden;  sie  arretirt  Staub  und  sonstige  corpusculäre  Ge- 
bilde, unterhält  durch  die  Alkaicscenz  die  Flimmerepithelbewegung 
und  r^  so  seine  Fortschaffung  an.  Erst  bei  reichlichem  und 
flOasigem  Seeret  tritt  das  Gesetz  der  Schwere  in  Kraft,  wShrend 
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bei  dünner,  normaler  Secretschichte  im  Gegenlheil  das  Gesetz  der 
Adhäsion  sich  nianifestirt.  ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  cbe- 
mische  ZusammenseUuog  des  Secrets  gestttri,  so  fehlt  das  Sti- 
mulans  (ttr  die  Flimnerbewegung  —  aoeb  hier  ist  ein  Winit  für 
therapeutiseh  naebzushmende  Verhiltiiisse  gegeben  — -  and  eine 
Secretslagnation  ist  die  Folge,  der  erste  Schritt  zur  Störung  gethan. 
Auch  verliert  die  baclericide  Kraft  mit  reichlicher  erfolgendem 
Secretili essen.  Die  Lehre  von  der  „Selbstreinigung^  hat  wie  fQr 
das  Vaginalsecret  auch  fUr  das  der  Nase  als  eines  Ganales,  der 
nach  der  KOrperoberfläehe,  der  Aussenwelt  sieh  Vffnet,  wohl 
Geltung? 

Auch  wird  die  Nasenschleimhaut  des  Zimmerhockers.  ungeUbt 
im  Kampfe  mit  Schädlichkeiten,  ein  Secret  erzeugen,  das  weniger 
Gegenstofife  enthält  und  minder  bactericid  ist.  Sie  wird 
leichter  eritranicen,  da  die  SehMdlichkeiten  leichter  haften  und  aacb 
die  mechanische  Wegsehaffung  gestört  ist  Bei  manchen  Menschen 
wird  schon  dnrcb  kaltes  Wetter  ein  stSrkeres  Nasen-  nnd  Thrinen- 
fliessen  angeregt,  z.  B.  bei  Förstern,  Kutschern.  Man  sollte  glauben, 
diese  Leute  seien  abgehärtet.  Es  sind  aber  die  gleichen  Leute,  die 
auch  dem  Alkoholgenuss  fröhnen.  ihre  Conjunctivitis  catarrhalis 
chronica,  von  andern  Ophthalmologen  nur  als  Hyperftmia  con- 
junctlrae  heaeichnet,  die  grossere  Reixharkeit  ihrer  Nasenschleim* 
baut,  ihre  Laryngitis  chronica,  ihre  Hyperisthesie  des  Kehlkopfes, 
die  bei  der  Kehlkopfspiegeluiiltrsuchung  des  Trinkers  und  Rauchers 
so  auflällig  ist,  sind  erworben  durch  Alkohol-  und  Tabaksgenuss. 
Die  Schleimhäute  seceroiren  leicht,  und  dennoch  sind  diese  Leute 
gegen  das  HeuHeber  geradesu  immun.  Es  fehlt  zum  Zustande- 
kommen desselben  bei  diesen  Leuten  das  Hauptmoment,  das  pay- 
chisehe.  Trotz  der  Empfindlichkeit  und  leicht  zu  erregenden 
cretionsthäligkeit  ihrer  Schleimhäute  erkranken  diese  Leute  doch 
selten  an  eigentlichem  Schnupfen;  ihre  Schleimhäute  sind  dennoch 
atmosphärischen  und  InfectionseinflOssen  gegenüber  geübt  und 
abgebirtet 

Auch  ist  für  eine  Secretsvermebrung  neben  thermischen,  me* 

ch  aniseben  und  chemischen  Einflüssen  eine  grelle  Belichtung  der 
Retina  von  Bedeutung.  Dies  wissen  schon  die  Laien,  indem  sie 
hei  Niesdrang  in  die  Sonne  sehen  und  zugleich  den  Kopf  etwas 
nach  rückwärts  senken,  um  den  Wärmestrahlen  ein  Einfallen  auf 
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die  Nasenschleinihaut  zu  gestatten.  Ob  nicht  das  Licht  bei  Leuten, 
die  in  der  Grossstadt  wobnen,  die  tagelang  auf  dem  Studirsiodine/ 
Stilen  oder  woebenlang  ans  Krankenbett  gefesselt  waren,  In  dieser 
seeretionserbDbenden  Weise  einwirkt,  wire  zu  untereucben.  Aus 
denn  Hlfuserschatten  plötzlich  in  Liebt  tretend,  befHllt  die  meisteii 
Menschen  ein  Niesdrang. 

Aber  noch  eine  weitere  Bedeutung  hat  der  normale  Secret- 
belag  der  Nasenscbleimbaut.  Durch  Verdunstung  und  die  hiermit 
verknöpfte  Wlrmeentxiebung  auf  Kosten  der  Nasensebleimbaut  ent- 
steht eine  angenehme  Frisebe,  ein  angenehmes  Luftvolumen-  und 
LuftdurchgängigkeitsgefühL  Ist  bei  einer  zu  reichlichen  Secretion 
die  Secretschichte  zu  dicl(,  so  ist  die  Abdanstung  gestört,  das 
Gleiche  ist  bei  zähem  Schleiiubelag  der  Fall.  Wenn  die  Nasen* 
schleimbaut  durch  Kntzttndung  gesdiwollen  und  infiitrirt  ist,  so 
dasB  durch  Druck  auf  die  Trigemimusendigungen  diese  ausser 
Aetion  gesetst  sind,  wobei  femer  noch  die  EnisQndungstemperatur 
in  erheblichstem  Maasse  mitwirkt,  so  kommt  es  zu  dem  GefUhl 
der  Unwegsamkeit  der  Nase  und  des  verminderten  oder  gar  auf- 
gehobenen LuftvolumengefUhles.  Wir  erinnern  uns  aus  der  Phy- 
siologie, dass  eine  Täuschung  des  Orts-  und  Raumsinnes  eintritt, 
wenn  man  xuerat  mit  einem  erwirmten  und  dann  mit  einem  ab« 
gekohlten  gleich  grossen  GeldstOek  die  Stimhaut  belastet  und 
zwar  an  der  gleichen  Stelle.  Zugleich  erscheint  das  kalte  Geld- 
stück schwerer,  auch  der  Drucksinn  wird  },'etäuscht.  Wir  sehen 
alko,  dass  die  f^asenschleimhaut  mit  Hilfe  des  Temperatursinnes 
gewissermaassen  die*  Oberfläche  der  durchstreichenden  Athemluft- 
sXalen  abtastet  und  auf  diese  Weise  den  Ortssinn  ersetzt  FOble» 
wir  ja  auch  mittels  des  Temperatursinnes  der  äusseren  Haut, 
wenn  wir  die  Augen  schliessen  und  die  Ohren  zuhalten,  aus  dem 
Grade  der  Abkühlung,  ob  stärker  oder  weniger  starker  bewegte 
Luft  unser  Gesicht  trifft;  wir  tasten  sozusagen  auch  hier  thermisch 
die  Grosse  des  uns  bestreichenden  Luftvolumens  ab.  Und  wenn 
bei  sehr  schwach  fliessender  Luft  wir  uns  Ober  die  Windrichtung 
orientiren  wollen,  so  benetzen  wir  die  Volarfläche  der  Fingerbeere 
und  halten  sie  nach  sSmmtlichen  Richtungen  der  Windrose,  um 
aus  dem  stärkeren  Grade  der  entstehenden  Verdunstungskälte  die- 
selbe tu  ersehliessen.  Ich  erinnere  mich  eines  Neurasthenikers, 
der  immer  suemt  an  den  Fingern  leckte^  befor  er  etwas  anfasste. 
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Er  sagte,  mit  trockenen  Fingern  habe  er  nicht  das  „richtige  Ge- 
fühl". Dieser  Fingerlecker  fröhnte  auch,  ohne  dass  er  etwas  be- 
rührte, dieser  Zwangshandlung.  Er  bekundete,  dass  er  das  höchste 
UnlustgefUbl  habe»  wenn  er  nur  daran  denke»  dass  aeine  Finger 
trocken  sein  könnten  oder  wenn  er  an  heisaen  Sand  nur  als  Vor- 
stellung sich  erinnere,  auch  habe  er,  wenn  er  s.  B.  auf  Gips 
kratzen  höre  oder  wenn  auch  nur  dies  als  Vorstellung  in  seinem 
Gehirn  auftauche,  ein  Gefühl,  als  wenn  man  ihm  mit  Zanj^en  die 
Nägel  von  den  Fingern  reissen  wolle.  Die  gleiche  Person  äusserte 
öfter,  dass  es  ihm  sei,  als  ob  nicht  genug  Luft  durch  aeine  Naaei- 
öifnangen  einströme.  Wenn  er  mit  dem .  beapeichelten  Finger  das 
Naseninnere  bestreiche,  so  sei  das  Ünlustgeftthl  der  AthemlnA- 
behinderung  aufgehoben.  Es  ist  auch  interessant,  wie  dieser  Pa- 
tient seinen  Schnupfen  kurirte.  Während  andere  Neurastheniker 
im  Eisenbahnwagen  die  Fundstätte  ihrer  interessanten  Krankheit 
des  Henfiebera  erblicken,  betrachtete  die  letxtgenannte  Penon 
diesen  Ort  ala  Kuranstalt.  Er  hielt  den  rUckwHrts  geneigten  Kopf 
mit  geschlossenen  Augenlidern  zum  Fenster  des  rasch  dabin* 
fahrenden  Eisenbahnwagens  hinaus  gegen  den  Wind,  um  die  heftig 
bewegte  Luft  in  beide  Nasenlöcher  einströmen  zu  lassen.  Jedes- 
mal habe  eine  kurze  derartige  Fahrt  seinen  Schnupfen  kurirt. 

Dieses  Aufgehobeosein  des  Lufldurchglngigkeitsgefllhla  der 
Nase,  sagen  wir  kurz,  diese  Lufttaubheit,  Aeroanösthesie,  kann 
auf  rein  nervösem  Wege  entstehen  und  durch  Steigerung  des  hier- 
mit verknüpften  nosophobischen  Angslzuslandes  zu  Aslhmaanfall 
und  Präcordialangst  sich  ausbilden.  Eine  Basedowkranke  gab  mir 
an,  dass  sie  zu  ersticken  glaube,  wenn  sie  nur  sähe,  daaa  Fenster 
und  Thüre  geschlossen  seien.  Dieser  nervöse  Luflhunger  erinnert 
an  das  hysterische  Wassertrinken  und  den  hysterischen  Durst 
Eine  Patientin  versicherte  mir,  dass  sie  stets  in  der  Kehle  die 
„Sucht  nach  einem  richtigen  Labsal"  habe  aber  dieses  nie  finden 
könne.  Dieser  Labsalhunger,  dieser  Lufthuoger,  dieser  Durst  sind 
rein  nervöse  Symptome. 

Wenn  wir  uns  an  die  oben  angeführte  Patientin,  welche  als 
frühere  Raltwasserhurpatientin  später  Wasser  Oberhaupt  nicht  mehr 
berühren  kann  und  zur  hysterischen  Wassertrink erin  —  „das  thut 
ihr  gut"  —  wird,  wenn  wir  uns  ferner  an  die  oben  angeführte 
Idiosynkrasie  der  bewegten  Luft  gegenüber,  die  Aiirophobie,  also 
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auf  einer  Hyperästhesie  beruhend,  die  zugleich  mit  der  Lufltauhheit 
der  fiase,  also  der  Attroanttstbesie,  gepaart  sein  kann,  erinnern,  so 
ist  man  in  der  Tbat  versueht,  an  hysterischen  Transfert  su  denken« 
an  eine  regionSre  Dislokation  und  Dissooiation  der  Sensibilitlt,  eine 

Umlagerung,  eine  Verschiebung  des  sensiblen  Gleichgewichtes,  das 
zwischen  rechter  und  linker  Köperoberfläche,  zwischen  Cutis  und 
Schleimhäuten,  zwischen  Nasenschleimhaut  und  Uterus,  zwischen 
Haut  oder  Schleimhaut  und  Muskeigmppen  u.  s.  w.  hin-  und  ber- 
aehwanken  kann. 

Oerkardt  beobachtete  bei  einem  Onanisten  eine  so  hoebgradige 
Hauthyperästhesie,  dass  sogar  das  Anblasen  der  Haut  Glottis- 
krampf verursachte. 

ist  das  Gefühl  der  Lufltauhheit  verbanden,  so  suchen  wir  durch 
Reizmittel  aller  Art  eine  erhtthte  Sekretion  auf  der  Nasenscbleimbaui 
beiiieisnftthren,  um  eine  erbObte  Abdunstung  und  ao  ein  Entstehen 
eines  Erfriscbungsgeftlbles  herbeizufllbren. 

Hier  ist  auch  die  Stelle,  wo  wir  von  der  Schädlichkeit  des 
Rauches  und  des  Nebels  als  Entstehungsursache  des  Heußebers  zu 
sprechen  haben.  Noch  öfter  und  rascher  wird  von  diesem  Agens 
das  Auge  als  die  Nase  beleidigt.  Die  gleichen  Personen,  die 
ängstlich  jedes  abgebrannte  Streicbbols  und  jeden  Papierscbnitsel 
(„Papierfurcht'')  nicht  aus  wohlberechtigtem  ReinHehkeits*  und 
Ordnungssinn,  sondern  aus  Furcht  vor  Feuersgefahr  aufheben,  leiden 
auch  an  der  Kapnophobie,  wie  man  diesen  Zustand  bezeichnen 
ktonte  (Kaicvdc  Rauch,  Nebel),  indem  sich  vieUeicht  die  Phobie 
den  Nenrastbenikers,  die  Nosophobie,  hiniugesellt  oder  die  Basis 
bildet.  Derartige  Personen  sind  oft  nicht  dasu  zu  bewegen»  in  einem 
Zimmer  zu  schlafen,  wo  eine  Leuchtgaseinrichtung  vorhanden  ist. 

Nur  in  den  seltneren  Fällen  mag  der  Riechstoff  krankmachend 
eingewirkt  haben.  So  hat  man  Hysterie  nach  Aethereinalhmung 
als  Trauma  beobachtet«  Dem  Riechstoff  gegenüber  besteht  dann 
eine  psydiische  Vulnerabih'tSt,  die  als  „Idiosynkrasie*  oder  Tidmebr 
als  Phobie  sich  Xossert. 

Bezüglich  der  lokalen  Disposition  hat  nach  Thost  die  anatomische 
Grundlage  wenig  Bedeutung.  Obgleich  Zahnanomalien  und  Trige- 
minusneuralgien,  Turmschädel  und  Neuritis  optica,  Anisometropie 
und  Asymetrie  des  Schädels  und  Gesichtes^  primature  Schildel* 
basissinosiOBen  und  psychische  Erkrankungen  oft  ▼ergeseUsdiaflet 
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auftreten  und  kein  SkeletUheil  des  menschlichen  Körpers  so  hiufig 
Asymmelrien  aufweist  und  schon  makroskopisch  eine  so  sliefmOtler- 
liehe  Behandlung  seitens  der  Natur  dokumentirt  als  das  knöcherne 
l^iaseogerUst,  spreche  auch  ich  derselben  eine  besondere  Bedeutung 
ab.  HOcbslens  bei  der  Gruppe  von  Patienten,  die  auf  Grund  iitt 
Vererbung  ein  degenerirtes  Nervensystem  besitsen,  wird  zugieteb 
eine  Skeletthemmungsbildung  bestehen  können.  Es  liegt  dann  eben 
eine  mehrfache  Manifeslalion  einer  vorhandenen  Degeneration  vor; 
jedoch  ist  das  Verhöltniss  nicht  so,  dass  beide  immer  zusammen 
auftreten  mttssten.  Auf  eins  nur  mttchte  ich  hier  gerne  hinweisen, 
dass  nämlich  der  Geruchssinn  des  Mensehen  und  hiermit  natOrlicfaer^ 
weise  auch  dessen  anatomisches  Substrat  im  Rückgang  begrilbn 
ist.  Man  vergleiche  nur  den  beträchtlichen  Lobus  olfactorius  des 
Thiergehirnes,  der  makroskopisch  sich  noch  als  ein  Gehirnlheil 
prttsentirt,  die  mächtige  Hiecbkommissur  des  Afifengebirnes  mit  den 
entsprechenden  Gebilden  des  menschlichen  Gehirnes  1  Vielleicbt  ist 
in  dieser  ontogenetisehen  RQcItbildungstendent  des  unteren  Antlits- 
sch&dels,  des  NasenkieferschSdels,  auch  ein  Bestreben  der  von  ihn 
beherbergten  Organe,  dem  rudinjenlären  Charakter  hinzuneigei), 
ausgesprochen  und  eine  leichter  erfolgende  Störung  und  HemmunK 
während  der  Entwicklung  geboten  als  bei  anderen  Organen,  die 
noch  nicht  in  Rückbildung  begriffen  sind. 

England,  Amerika  und  Deutschland  sind  die  Linder  des 
Katarrhes  der  Luftwege  und  also  auch  des  Heuflebers;  denn  es 
muss  nur  noch  der  psychische  Con)ponent  hinzutreten.  In  Frankreich 
treten  die  schwereren  Formen  des  Heuliebers  auf.  Hier  ist  der 
psychische  Faktor  in  umrangreicherem  Masse  gegeben.  L&nder  mit 
konstantem  Klima  bieten  Schutz;  ein  kontrastreiches  KUma  leistet 
Vorschub.  Wenn  körperlich  und  geistig  geschwächte  Personen  nach 
verweichlichender  Ueberwinterung  plötzlich  unter  freien  Himmel 
unter  den  Einfluss  eines  sommerlichen  Klimas  —  dies  geschiebt 
in  Städten  an  einem  besonders  schönen  Tage,  der  Alles  ins  Freie 
lockt,  daher  vielleicht  auch  das  gleichzeitige  Erkranken  der  Personea 
an  ein  und  demselben  Tage  —  treten,  sind  da  nicht  acute  psychische 
Veränderungen  möglich,  wie  sie  bekanntermassen  In  chronischer 
Weise  sich  auch  bei  kräftigen  in  die  Tropen  ausgewanderte! 
Europäern  einstellen?  Bei  diesen  tritt  allmählich  Schlaffheit,  Gleich- 
giltigkeity  Gedäcbtuissabnabme,  Verlust  der  gemUthlichen  Wieder- 
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Standsfähigkeit,  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  endlich  ein 
Schwinden  der  Thatkraft  ein  (Ra$eh^  AUgem.  Zeitschrift  f.  Psychi- 
atrie LIV  745).  Kräpdm  giebt  ao,  dass  er  den  Eindruck  habe, 
als  ob  die  Anfregangasustinde  der  psychiach  Erltrankten  im  Somoier 
meist  heftiger  verliefen  als  im  Winter,  dass  hei  circulären  Füllen 
nicht  selten  die  Depression  in  den  Winter  falle.  Als  einfachste 
Art  der  Hirnreizung  pflegt  man  den  Blutandrang  zum  Kopfe  zu 
betrachten»  der  unter  anderem  durch  Wärmebestrahluog  des  Kopfes 
hervorgerufen  wird. 

Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass  das  Geftthl  der  winterlichen 
Erschlaffbng  im  Frühjahr,  man  mOchte  sagen  instinktmüssig,  auch 
die  robustere  Landbevölkerung  zu  allerlei  volkstherapeutischen  Mass- 
nahmen wie  FrUhlingskräutersafttrinken,  Laxier-  und  Aderlasskuren 
▼erführt,  um  jenes  Unlustgefllbl  lu  verscheuchen. 

Nach  langer  üeberwinterung  ins  Freie  tretend,  ergeht  es  dieser 
Person  nicht  wie  einem  Rinde,  das  nach  einem  lingerem  Kranken- 
lager wieder  auf  die  Gasse  zu  den  Gespielen  und  in  die  Schule 
tritt?  Alles  ist  ihm  ungewohnt  und  neu  geworden.  Bei  Allem 
muss  es  Uberlegen  und  denken,  was  hei  Andern  ohne  Anstrengung 
der  Psyche  mechanisch  und  automatiach  abfliesst.  Letztere  glückliche 
Eioricbtung  ist  geradezu  eine  Schutzvorrichtung  fUr  unsere  ohnedies 
ttberbflrdete  Psyche. 

Krankheiten  leisten  der  Entstehung  des  Heußebers  insofern 
Vorschub,  als  sie  zur  Erschöpfung  führen.  Ziivor  sei  aber  noch 
eines  Umstandes  gedacht,  welcher  möglicherweise  hei  unseren 
Patienten  im  FrUhjahr  eine  gereiztere  Stimmung  und  zugleich  eine 
höhere  Empfindlichkeit  und  eine  gesteigerte  Blutversorgung  der 
Oeroehsorgane  zeitigt.  Es  ist  das  Gebiet  der  Sexualsphlre.  Die 
Criminalpsychologie  führt  an,  dass  die  meisten  geschlechtlichen 
Verbrechen  in  die  Frühjahrszeit  fallen.  In  der  That  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  diese  Zeit  gewissermassen  das  Erwachen  einer 
Brunst,  eines  erhöbteren  Dranges  zur  GeschlecbtsausObung  und 
zwar  besonders  beim  minnlichen  als  dem  aggreasiven  und  heraus- 
fordernden Theile  zeitige.  Die  GynSkologen  haben  in  der  Neuzeit 
durch  nasale  Cocainisirung  eine  erfolgreiche  Behandlung  dysmenor- 
rboischer  Zustände  gesehen.  Eine  vikariirende  Menstruation  in 
Form  einer  Epistazis  ist  keine  Seltenheit.  Ein  Neurastheniker  ver- 
sieberte  mir,  dass  er  jedesmal  vor  der  Ausführung  einer  Gohabitatioo 
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bemerke,  wie  eine  Unmenge  Sehleim  sich  plötzlieh  ihm  im  Halse 
bilde.  Vor  dem  betreffenden  Hause  angelangt,  müsse  er  eine 
Unmenge  schleimiger  Sputa  entleeren,  be?or  er  dasselbe  betreten 
kbnne,  dabei  bestebe  bei  ihm  hochgradige  geschleehtlicbe  Erregung.  , 
Wlhrend  des  Goitirens  und  nach  demselben  sei  diese  Obermissige 
Schleimproduction  nicht  mehr  vorhanden.  Und  auch  physiolo^'isch 
liesse  sich  ein  erhöhter  Blutzufluss  zu  den  dem  Riechsinn  dienenden 
Organen  zur  Zeit  einrs  ^'esteigerten  Geschlechtserwacbeos  deuten 
und  Tersteben.  Beim  Thiere  sind  diese  VerbVltnisse  noch  erbattea. 
Das  mlnnliche  Thier  wittert  zur  Brunstzeit  das  begattungssüchtige 
Weibchen  aus  dem  Geruch  des  Vaginatsekretes.  Wenn  auch  dem 
Menschen  mit  dem  Kudimenlärwerden  des  Geruchsorganes  diese 
Fähigkeit  verloren  ging,  so  haben  sich  vielleicht  doch  noch  unter 
gemeinsamer  Innervation  stehende  Abhängigkeitsverhältnisse  vaso* 
motorischer  Art  erhalten,  ohne  dass  es  zu  einem  die  Sehwelle  des 
Bewusstseins  aberschreitenden  Sinnestbltigkeitseffecte  kime.  Aber 
das  periodische  alljlhrlicbe  Auftreten  des  Reofiebers  finde  aof 
dieser  Grundlage  eine  Erklärung.  Erschöpfende  Krankheiten  fördern 
das  Entstehen  des  Heufiebers.  Es  steht  daher  die  Influenza  oben 
an,  und  diese  fl&brt  ja  sehr  häufig  zu  einer  Psychose,  zur  lofluenza- 
psychose.  So  sehen  wir  andrerseits  die  Gicht,  die  doch  zum  Astbma 
in  Beziehung  steht,  durchaus  keine  Disposition  fDr  das  Heofieher 
erzeugen.  Dass  Rekonvaleszenten  nach  langem  Krankenlager  gerne 
an  Heufieber  erkranken,  finden  wir  nach  dem  bis  jetzt  Gesagten 
selbstverständlich. 

Ferner  kommt  wohl  den  Krankheiten  eine  prädispositioo- 
schaffende  Bedeutung  zu,  welche  eine  gewisse  Vulnerabiiitit  und 
höhere  Refiexempfindlichkeit  des  Respirationstraetus  hervorrufeD. 
Dieselbe  kann  auch  ererbt  sein.  Dass  es  auf  psychischen  Gebiete 
eine  erworbene  Vulnerabilität  giebt,  beweist  das  Entstehen  hysterischer 
Zustände  nach  irrationeller  Vornahme  des  üypnotisirens.  Hat  die 
Psyche  sich  geändert,  so  muss  auch  das  anatomische  Substrat 
wenigstens  chemische  VerXnderungen  eingegangen  sein.  Eine  Be- 
obachtung der  Ophthalmologen,  dass  nSmIich  nach  Hombaut?er- 
letzungen  recidivirende  Erosionen  auftreten,  ohne  dass  ein  neuer 
Reiz  gegeben  ist,  spricht  dafür,  dass  es  eine  erworbene,  erhöhte 
Vulnerabilität  giebt.  Auch  die  schlummernde  Latenz  des  alljährlich  , 
immer  wieder  erwachenden  Erysipels  und  die  Aufteilung  der  Lehr» 
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vom  traumatischen  Scharlai^h,  wobei  durch  Erschütterung  des 
Körpers  eine  mechanische  Gewebeschüdigun^'  die  Bacterienlhätigkeit 
wieder  aufflackern  IJisst,  mögen  hier  angelührt  werden.  Vielleicht 
durfte  aucb  bei  der  Entstehung  des  Heufiebers  als  einer  Erscböpf- 
angspsyebose  an  eine  ^SelbstTergiftang''  durch  AnhUufting  von 
MEnDfldungsstoffen^  als  Toxinen  im  Körper  su  denken  sein,  die 
durch  die  SchleimhüLile  eliminirl  würden  und  hier  um  so  eher  eine 
Wirkung  entfalteten,  als  der  Chemismus  des  Sekretes  bei  verweich- 
lichteo  Personen  bereits  gestört  ist.  Ich  erinnere  daran,  dass  die 
Entstehung  des  Jodscbnupfens  und  der  Jodconjunctivitis  durch  das 
Fehlen  eines  in  diesen  Sekreten  sonst  vorhandenen  Salzes  bedingt 
sein  soll.  Die  prodromale  Masemconjunctivitis  wird  auf  eine  con- 
junctivale  Giftausscheidung  zurückgeführt.  Ueber  die  Giftigkeit  der 
Sekrete  psychisch  Erkrankter  sind  bereits  Untersuchungen  mit 
positivem  Resultate  gepflogen  worden.  Jedenfalls  könnte  die  durch 
die  Giftausscheidung  noch  vermehrte  Sekretentmischung  eine  Ab- 
nahme der  Widerstandsfllhigkeit  erzeugen. 

Nicht  wenig  trügt,  wie  bereits  angedeutet,  neben  der  be- 
stehenden chronischen  Erschöpfung  und  tihcliöpfbarkeit,  der  acuten 
körperlichen  üebermüdung  durch  die  ungewohnte,  angestrenglere 
Bewegung  im  Freien,  dem  Bestehen  eines  Gereizt-  und  Empfiadlicb- 
seins  und  des  Michtempfänglicbseins  für  stOrende  Einflüsse  und 
Ablenkung,  dem  Nichtgewappnetsein  des  verweichlichten  Körpers 
und  der  kampfesuntachtigen  SchleimhKute  atmosphSriscben  Einflüssen 
gegenüber,  die  psychische  Inanspruchnahme  zum  Ziistandokoinmen 
des  Krankheitsbildes  des  Heufiebers  als  einer  Erschöptungspsychose 
bei,  indem  ein  bereits  bestehender  chronischer,  psychischer  Krank- 
heitszustand plötzlich  zu  einer  dem  Kranken  listig  fallenden  flOhe 
gesteigert  wird,  der  Kranke  aber  in  seinem  Krankheitsgefühl 
körperliche  Symptome  als  Hauptsache  ansieht  und  für  deren  Ent- 
stehung „einen*'  Reiz,  der  ihn  am  meisten  belSstigt  hat  während 
der  Entstehung  seines  Zustandes,  haltbar  macht. 

Deshalb  mögen  die  farbenarmen  und  eintönigen  Länder,  die 
Auge  und  Geist  kalt  lassen,  heufieherfrei  sein.  Hier  werden  auch 
das  Geruchsorgan  und  auch  das  Ohr  nicht  allzu  sehr  gequält 
Auch  im  „Cirkus*',  wo  einige  Heufieberpatienten  ihre  interessante 
Krankheil  acquirirt  haben,  um  hintennach  den  Pferdegeruch  — 
dtü  Geruch  eines  Tbieres,  das  von  Heu  lebt  —  haftbar  zu  machen^ 
ZtflMhfift  L  Piyehlatito.  LDL  &  62 
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mag  durch  das  Farbengeilirr,  die  Bewegungen  u.s.w.  eine  psychische 
UehenuttdaDg  und  Reisung,  die  eine  Erschöpfung  herbeiführte,  die 
Ursache  ihres  Krankheitsgefühles  sein,  wihrend  der  oft  starke 

Ammoniakgeruch,  der  aus  den  nahen  Pferdestallungen,  von  zersetsten 
Pferdeexkrementen  slaiumend,  dringt  oder  aus  dem  Fell  der 
schwitzenden  Thiere,  den  Kleidern  der  Wärter  und  Reiter  strömt, 
ihre  Schleimhäute  zu  heftiger  Sekretion  veranlasst  bat,  welcher 
Zustand  den  Kranken  als  Schupfen  imponirt  und  als  Triger  ihres 
Gesammtkrankheitszustandes  aufgefasst  wird.  Auch  Staub  kann  die 
Sekretion  veranlasst  haben,  während  der  Prerdegeruch  sie  psychisch 
quälte,  welcher  naiüriicherweise  haftbar  gemacht  wird.  Der  Heu- 
fieberkranke macht  es  wie  viele  andere  Patienten.  Er  klammert 
sich  an  das  Nebensächliche,  weil  ihm  die  Hauptsache  unbekannt 
ist  Dass  er  krank  ist,  fUhlt  er;  aber  dass  seine  Psyche  der  Sili; 
der  Krankheit  ist,  weiss  er  nicht 

Bevor  ich  zum  Schlüsse  der  Arbeit  zu  einer  kurzen  Zusammen- 
fassung dessen,  was  das  Wesen  des  Heufiebers  ausmacht,  Ubergehe, 
möchte  ich  noch  gerne  eines  hervorheben,  es  ist  die  Idiosynkrasie 
der  Bewegung  gegentther.  Vom  Auge  aus  geschieht  die  Reizung 
—  das  entgeht  dem  Patienten  —  und  ein  Duft  wird  haftbar  gemacht 
Wie  FSriier  eine  Kopiopia  dem  Lichte  gegentther  aufgestelll  hat 
auf  Grund  hysterischer  AnlajJie,  so  möchte  ich  eine  solche  dem 
Bewegten  gegenüber,  dem  Wechsel  von  Licht,  Schatten  und  Farben 
gegenüber  im  Sinne  einer  Retinal-  und  Gehirnreizung,  einer  Os- 
ciUarirritation,  wie  sie  hei  dem  ein  Gitter  entlang  jagenden  Pferde 
erzeugt  wird,  annehmen,  nur  dass  die  Reizung  nicht  zu  einer  aolchen 
Hohe  gelangt,  dass  es  zu  einem  Zusammensinken  unter  epileptoiden 
Krämpfen  käme.  Die  Nachbilder,  wozu  es  aul  einer  die  Zinimer- 
ruhe  gewohnten  Netzhaut  leicht  kommt,  sind  noch  nicht  abgeklungen, 
während  sie  schon  zu  neuen  Eindrücken  und  deren  Verarbeitung 
herangezogen  wird. 

Ich  erinnere  an  den  Nystagmus  oscillatorius,  der  hei.  Kohlen- 
hauern entsteht,  indem  sie  bei  der  Arbeit  angestrengt  nach  oben 
und  aussen  schauen  njüssen.  Es  entstehen  Krämpfe  in  einem  Uber- 
reizten Muskelgebiet.  Ein  Radfahrer,  welcher  gelegentlich  einer 
Wette  eine  ungeheure  Wegstrecke  zurückgelegt  hatte,  zeigte  am 
nHcbsten  Tage  die  Erscheinungen  einer  relrobulbtren  Neuritis 
(Fttcftf,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  1898  pag.  530  unterste 
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Zeilen).  Auch  diese  fUbre  ich  auf  eine  Übermässige  Reizung  und 
iwar  hier  des  Nenrus  opticus  wibrend  der  rascheD  Fahrt  selbst 
zarttck.  Interessant  ist  aueh»  dass  FwA»  hluflg  prodromal  oder 
gleichseitig  einen  Schnupfen  auftreten  sieht  bei  der  retrobuIhSren 

Neuritis.  Wie  ist  es  nun  beim  Heufieberpntienten?  Bei  ihm  ist 
das  Gehirn  der  Locus  minoris  resistenliae.  Bei  ihm  werden  durch 
die  retinalen  und  damit  cerebralen  Reizungen  Gehirnerscheioungea 
ausgelost.  So  erslhlte  mir  in  MUncben  ein  Student,  dass  er  jedes- 
mal heftiges  Kopfweh  und  Schwindelgefilhl  bekomme,  wenn  er  in 
den  Isaranlagen  links  der  Isar  hei  Ahendsonnensehein  das  lange 
Garten j^'ilter  entlang  schritte.  Dies  war  merkwürdigerweise  sein 
Lieblingsspaziergang.  Er  sagte,  er  habe  das  Gefühl,  als  wenn  er 
auf  einem  sehr  hohen  Berge  stände  und  in  den  Abgrund  schaute. 
Dabei  überkomme  ihn  eine  Müdigkeit,  dass  er  sich  oft  hinlegen 
wollte.  Er  fragte  mich  damals  um  meinen  Rath.  Ich  sagte  su 
ihm  im  Sehers,  er  leide  an  der  Gitterkrankheit,  an  der  IpxoxoirteiRa. 
In  der  Thal:  die  Müdigkeit  des  ganzen  Körpers,  die  zugleich  mit 
Lustgefühlen  gepaart  zu  sein  schien,  entstand  durch  retinale  ab- 
wechselnde Licht-  und  Schattenreizung.  Haben  wir  das  Gleiche 
nicht  beim  windbewegten  Getreide-  oder  Grisermeer,  nicht  im 
Park,  wo  Stimme,  Stauden  und  Zweige  das  Gitter  bilden  oder  im 
Winde  zitternde  Blltter,  wie  s.  B.  die  der  Espe,  abwechselnd 
Licht  in  des  Heufieberpatienten  Auge  reflektiren,  nicht  im  Cirkus, 
nicht  beim  Anblick  des  gekämmt  werdenden  Haares?  Ich 
würde  mich  nicht  wundern,  wenn  ich  eines  Tages  die  Mittheilung 
lesen  würde,  dass  ein  neurasthenischer  Student,  der  bereits  an 
Beufieber  erkrankt  war,  beim  Anblick  ton  prichtig  wogendem 
Flimmerepithel  im  Mikroskop,  indem  der  Wimperstrom  als  Repro- 
ductionshilfe  das  Bild  des  windbewegten  Getreidefeldes  als  Trauma 
auftauchen  Ifisst,  einen  Ueufieberanfall  bekäme.  Für  diese  Idio- 
synkrasie dem  Bewegten  und  Schwankenden  gegenüber  liesse  sich 
wohl  die  Beseichnung  Oneokopiopie  und  Oneophohie  Torsehlagen 
{ftv^otxat')  sehwanken).  In  sehr  vielen  Flllen  wird  durch  diese 
der  Erschöpfungs-  und  ErmUdungszustand,  der  das  Krankheitsgefühl 
des  Heufieberpalienten  ausmacht,  herbeigeführt. 

1)  Vom  gleichem  Worte  ist  auch  Iridodouesi^,  das  Irisschlottern, 
gebildet. 

62* 
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'  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Heufiebers  sind  ererbte  oder 
erworbene  generelle,  und  lokale,  somatische,  sensorielle  und  psychi- 
sche Widerstandsminderwerthigkeit.  Bezüglich  der  leUtereo  besteht 
ein  bysteroider  Typus,  ▼ielleiebt  ein  epileptoider. 

Für  die  Diagnose  Heufieber  auf  bysteroider  Basis  dOrfen  wir 
aber  erst  dann  stimmen,  wenn  neben  der  im  Pn^en  entstehenden 
Krankheit,  die  in  einem  Zustande  völliger  Erschöpfung  mit  bobem 
Krankheitsgefühl,  erhöhter  psychischer  Reizbarkeit  und  Empfind- 
licblieit,  die  sogar  zu  einer  ZornesmUthigkeit,  die  an  das  epileptische 
Irresein  erinnert,  sieb  steigern  Itann,  in  Zwangsvorstellungen  uod 
-befürchtongen  sieb  lussert  und  durch  irgend  eine  sensorieUe 
Reizung,  gewObnKcb  aber  auf  mehreren  sensoriellen  Gebieten  gleieb* 
zeitig  und  zugleich  auftretenden  Alterationen,  wobei  vom  Patienten 
jedoch  nur  ein  bestininiles  A^'eiis  als  Krankheitserzeuger  beschuldigt 
wird,  auf  dem  Boden  eines  bereits  bestehenden  ererbten  oder  er* 
worbenen  ehronischen  Zustandes  der  Psyche  zu  dieser  HOhe  ge> 
steigert  wird»  der  gleiche  Zustand  rein  psychogenetisch  auch  atisser- 
halb  der  Heufieberseit  an  irgend  einem  beliebigen  Orte  sich  ent* 
wickeln  kann.  Wie  wir  einerseits  eine  psychische  Hysterie  sine 
Stigmatibus,  eine  psychische  Epilepsie  ohne  neurologische  Zeichen,  , 
bei  der  Morbus  Basedowii  formes  Trustes  z.  B.  ohne  deutliche  Augen- 
symptome aufstellen,  mOssen  andererseits  aber  auch  ebenso  oft  die  | 
neurologischen  Symptome  Yor  die  psychischen  in  den  Vordergrund  ! 
rQcken  sehen,  so  gilt  das  Gleiche  auch  beim  Beufieber.  Wir 
könnten  bei  diesen  Krankheilen  geradezu  von  delomorphen  und 
adelomorphen  psychischen  und  somatischen  Anzeichen  reden.  Bald 
sind  mehr  die  einen,  bald  mehr  die  andern,  bald  beide  deutlich 
ausgeprigt  Aus  dem  gleichen  Grunde  diagnosticiren  wir  blufig 
eiiie  Nigrltne,  weil  die  psychischen  Aequivalente  adelomorph  sindi 
und  diese  Migrine  entpuppt  sich  bald  als  prodromale  Krise  einer 
spSter  auftretenden  Tabes  oder  als  Stigma  einer  deutlich  werdenden 
Hysterie.  Wir  sehen,  wie  unendlich  wichtig  für  den  praktischen 
Arzt  das  Studium  der  Psychiatrie  sich  erweist.  Das  „Graeca  sunt, 
non  leguntur*'  der  Psychiatrie  gegenOber  sollte  endlich  aufhOren, 
indem  man  dieses  Gebiet  der  Medizin  einfach  ttberschllgt  uod  Tor- 
nachlilssigt  Ich  behandle  soeben  eine  Basedowkranke,  bei  welcher 
die  körperlichen  Symptome,  besonders  die  Augensymptome,  adelo- 
morph, die  psychischen  aber  delomorph  in  Erscheinung  treten. 
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Ohne  psychiatrische  Kenntnisse  icann  hier  keine  Diagnose  gestellt 
werden.  Ich  werde  den  Fall  auch  veröffentlichen.  Die  Patientin 
traf  ich  als  Irre  im  Bett  liegend,  nachdem  sie  auf  Grund  der 
Diagnose  »Schwemitttb''  drei  Monate  laog  mit  Brom  hehandelt  war* 
Idi  beraubte  eine  Ziege  der  beiden  ScbildrOaeo  und  unterwarf  die 
Patientin  einer  Antith]rreoidinsiegenmilcbkur.  Schon  nach  10  Tagen 
der  Milchbehandlung  zeigte  sich  eine  völlige  Abnahme  der  Puls- 
frequenz, der  psychomotorischen  Erregung  und  des  Bewegungs- 
dranges. Patientin  arbeitet  schon  jetzt  wieder  in  der  KUcbe  und 
am  Nfthtisch,  was  ihr  vorher  gftnaiich  unmttgUch  war. 

Ich  habe  oben  gesagt,  dass  beim  Heufieberpatienten  sieh  der 
hysteroide  Typas  zeige.  Der  psychische  Alterations-  und  Er- 
schöpfungszustand bildet  für  den  Patienten  das  Trauma  und  irgend 
ein  Agens  vermag,  sinnlich  wahrgenommen  oder  als  direkte  Vor- 
steliung  oder  als  indirekte,  erst  auf  ideenassociativem  Wege  erzeugte 
Vorstdlung,  wobei  der  Patient  vorsteliend  und  gemttthlich  einem 
Zwange  unterworfen  ist,  diesen  gefUrchteten  Erschüpfiingssustand 
aussulOsen.  Für  den  Patienten  istAgens  und  Zustand  in  eins  zusammen- 
geflossen. Diese  Angst  vor  einer  Angst  ist  das  eigentliche  Trauma, 
und  diese  Zwangsbefürchtung  reiht  sich  den  Zwangszustäoden  an, 
wie  sie  auf  dem  Boden  hereditfirer  und  erworbener  Degeneration 
erwachsen.  Bei  dem  Patienten  besteht,  ein  labiles  Gleichgewicht 
besaglicb  des  Wohlbehaglichkeitsgefilbls,  eine  erhöhte  somatische, 
sensorielle  und  psychische  Insufficienz  und  VulnerabilitSt  sSmmtiichen 
Ansprüchen  und  Provocationen  der  Aussenwelt  sowie  seiner  eigenen 
geistigen  Innenwelt  gegenüber.  Diese  Insufficienz  lässt  Erscheinungen 
und  Zustände  fest  und  hartnttckig  haften,  yon  welchen  ein  Gesunder 
sieb  rasdi  loeschUt 

Von  dieser  Gruppe  des  echten  und  spontanen  Heufiehers  glaube 
ich  eine  zweite  Gruppe  scheiden  zu  müssen.  Es  sind  dies  die 
Patienten,  welche  das  interessante,  aristokratische  Leiden  des  Ueu- 
fiebers  unter  irgend  einer  autoritativen  Beeinflussung  und  der 
Wirksamkeit  der  Autoeuggestion  stehend,  sich  erst  krankheitsgemSss 
snreehtgelegt,  sieh  psychisch  erarbeitet  und  dasselbe  auf  dem  Boden 
ihrer  Imnkhaften  Veranlagung  gross  gezflchtet  haben,  in  ihrem 
Leiden  einen  „Beruf,  eine  Unterhaltungsquelle*',  damit  paradirend 
und  prahlend,  erblicken.  Die  hysterische  Ulcuscrurispatientin  ist 
eine  andere  als  die  nicht  hysterische.  £in  Scbnupfen,  ein  Asthma- 
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anlall  eines  Hyslerischen  ist  noch  kein  Beufieberanfall  mit  diesen 

Symptomen.    Aber  unter  Eingabe  von  Zwangserscheinungen,  die 
ja  auch  beim  echten  Heufieberpaiienten  massgebend  sind,  kann  sich 
die  hysterische  Färbung  seines  Leidens  aihiiählich  so  steigern,  daas 
der  Diagnostiker  die  grOssten  Schwierigkeiten  findet,  wenn  er  sich 
nicht  an  die  psychischen  Symptome  hilt  und  das  Beufieber  als 
eine  Psychose  aufflisst,  bei  welcher  die  psychischen  Aeqaivalente 
delomorph  und  adelomorph  gefunden  werden  können.  Differential- 
diagnostisch  kommen  das  Bestehen  einer  Ilyperosmie  „trotz**  des 
Schnupfens,   eiu  iNicbtvorhandensein   Leyden*&cher   Crystalle  im 
asthmatischen  Sputum  als  Beweis  einer  reinen  Psychogenese  xum 
Unterschied  von  entxOndlichen  ZusUlnden  in  Betracht.  Sollen  wir 
die  erste  und  echte  Gruppe  als  die  des  spontanen,  die  xweite  als 
die  des  suggestiven  Heufiebers  bezeichnen,  wenn  wir  die  zweite 
nicht  ganz  ausscheiden  wollen I    Da  aber  die  körperlichen  Zeichen 
auch  bei  der  zweiten  Gruppe  später  rein  psychogenetiscb  entstehen 
und  auch  die  psychischen  Anzeichen  undeutlich  sich  manifestiren 
können,  so  werden  wir,  besonders  wenn  nicht  eine  gttnstige  Anam- 
nese besOglich  des  ersten  Entstehens  und  der  Entwicklung  der 
Krankheit  unserer  Dia^^nose  entgegenkommt,  eine  Scheidung  nach 
den  beiden  angedeuteten  Gruppen  kaum  vornehmen  können,  umso 
mehr  als  bei  beiden  Gruppen  bei  den  anamnestischen  Erhebungen 
eine  gewisse  Prahlsucht  und  Uebertreibung  seitens  des  Patienten 
sich  geltend  machen  wird,  da  eben  der  hysteroideTypusdieBasisbildeU 
Inwieweit  ein  epileptolder  Typus  das  Krankheitsbild  beherrscht, 
lässt  sich  nach  meiner  Ansicht  nur  bei  den  Patienten  feststeilen, 
welche  weniger  ein  Grausen  und  einen  Schauder  vor  dem  krank- 
machenden Agens  als  vielmehr  eine  Apathie,  einen  herabgestimmten 
und  gedämpften  psychischen  Zustand,  der  an  Dimmenustande  er- 
innert, und  zugleich  eine  explosiv  sich  ftussemde  Zomesmathigkeit 
zeigen.   Eft  gehOren  hierher  jene  Personen,  bei  welchen  durch 
fortgesetzte  Reizung  wie  die  angeführte  Oscillarirritation  eine  Müdig- 
keit und  eine  Art  Dämmerzustand  erzeugt  wird.     Der  oben  an- 
geführte Student  scheint  diesen  Zustand  absichtlich  öfters  erzeugt 
zu  haben,  indem  er  am  Gitter  spazieren  ging.   Es  ist  wie  eine  Art 
von  psychischem  Masochismus;  indem  die  absichtliche  Selbstquäler«! 
mit  perversem  Lustgefühl  gepaart  zu  sein  scheint.    Er  prahlt  nicht 
mit  seinem  Leiden;  er  fröhnt  im  Geheimen  dieser  Bethäiigung. 
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Auch  der  oben  angeführte  Professor  scheint  sich  durch  das  Farben- 
und  Licbtgeflirr  der  sich  drehenden  Caroussels  und  des  Töne- 
gewirres  der  sieb  überschreienden  und  durcbeinanderscbriUenden 
Drehorgda  in  eine  Art  angenehmen  Dimmerzustand  zu  yersetsen. 
Sie  erinnern  an  den  epileptischen  Dipsomanen,  der  durch  Alkohol 
diesen  Zustand  erzeugt,  was  ihm  bei  seiner  Intoleranz  diesem  Stoff 
gegenüber  leicht  gelingt.  Sowohl  der  Professor  als  der  Student 
neigen  dem  epileptoiden  Typus  zu.  Beide  waren  merlcwUrdiger- 
weise  Weiberfeinde.  Und  in  der  That  hat  es  den  Anschein,  als 
ob  bei  beiden  die  aus  dem  Gebiet  einer  unbefriedigten  Sexualspbire 
der  Psyche  sufliessenden,  als  solche  aber  nicht  bewusstwerdenden 
Irritationen  in  perverser  Weise  in  einer  Art  vikariirendem  Maso- 
chismus oder  vielmehr  Sadismus  einen  Ausweg  suchten.  Der 
Professor  äusserte  einmal  su  mir,  dass  er,  wenn  er  auf  einem 
MIdchenkopfe  ^^sehOne,  sonnengoldrothe*^  Haare  erblicke,  so  wSre 
68  ihm,  als  masse  er  „mit  beiden  Binden  so  recht  drinn  wtthlen*, 
also  ein  Bekenntniss  seines  an  Sadismus  erinnernden  Zustandes. 

Thost  führt  an,  dass  viele  Patienten  „in  ihren  Briefen"  be- 
kunden, dass  sie  sich  absichtlich  bekannten  Schädlichkeiten  aussetzen 
und  Schutzmassregeln  ausser  Acht  lassen.  Dies  ist  jedoch  als 
hysterische  Prahlerei,  die  sich  an  die  Oeffentlichkeit  drängt,  zu  he- 
traehten. 

Unter  den  Heufieberpatienten  mögen  solche  sein,  die  dem 
epileptoiden  Typus  zuneigen.  Diese  Patienten  bedürfen  aber  immer, 
wie  der  Dipsomane,  einer  Dosis  Alkohol,  eines  Ganges  im  Freien. 
Bei  ihnen  ist  der  psychische  und  körperliehe  Krankheitszustand 
nicht  psychogenetisch  zu  reproduciren  und  zu  retroprojieiren.  Ist 
die  psychische  und  somatische  Widerstandsfähigkeit  noch  gross 
genug,  so  kommt  es  wie  bei  den  angeführten  Personen,  nur  zu 
einer  perversen  Belhäligung.  Ist  dieselbe  aber  gering,  so  kommt 
es  zu  dem  Erschöpfungszustand,  der  als  Heufieber  angesprochen 
wird.  Die  Gruppe  des  spontanen  Heufiebers  mttsste  demnach  in 
zwei  Unterabtheilungen:  den  hysteroiden  und  den  epileptoiden 
Typus  geschieden  werden,  welche  jedoch  unter  dem  Gesichtspunkt 
des  Entartungsirreseins  eine  einzige  Gruppe  darstellen.  Dass  es 
durch  fortgesetzte  Reizungen  sogar  zu  epileptischen  Anfällen  kommt, 
beweist  z.  B.  die  durch  parasitäre  Reizung  der  Darmschleimhaut 
oder  der  Nasenschleimhaut  (Pentastomum)  erzeugte  Epilepsie,  die 
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bei  Menscheo  und  Thieren  beobachtet  wurde.   Auch  be!  dem  als 

Heufiebep  bezeichneten  Kraokheitszustand  sehen  wir,  wie  bereits 
eine  Trennung  nach  der  hysterischen  und  epileptischen  Seite  hin 
sich  geltend  macht,  ein  genereller  Unterschied  sich  bekundet.  Der 
Epileptiker  bedarf  einer  aDatomiecb  -  physiologisch  verfolgbaren 
Sinnes*  oder  NerrenreiBung,  wenn  der  betreffende  Zustand  sieb 
ausbilden  soll,  wlbrend  bei  dem  Il3rsteriscben  das  gleiche  Trauma 
in  der  Psyche  eine  Function  haften  lässt  und  zwar  als  latente,  die 
auf  irgend  eine  Art  aus  ihrem  Schlummer  geweckt  ihrerseits  selbst 
als  Trauma,  also  als  mittelbares,  die  Krankheitserscheinungen  der 
Psychose  au  reproduciren  und  auf  körperliche  Regionen  so  retro- 
projiciren  yermag. 

Die  Therapie  muss  demnach  auch  eine  psychische  Behandlung 
einleiten.  Auf  Helgoland  finden  viele  dieser  Patienten  Heilung.  Hier 
giebt  es  keine  klimatischen,  keine  Farben-  und  Lichtkontraste. 
Hier  wird  auch  der  Geruchssinn  nicht  gequSlt  Hier  finden  sie 
gtnsliche  psychische  Ausspannung.  Das  limitirte  und  den  Stoff» 
Wechsel  anregende,  auf  Blut  und  Athmung  so  gQnstig  einwirkende 
Seeklima  Ifisst  ihre  Kräfte  steigen.  Haut  und  SchleimhSute  haben 
hier  ein  günstiges  Uebungsfeld  zur  Gewöhnung  und  Abhärtung. 
Aber  auch  das  Meer  wirkt  günstig  auf  die  Psyche  ein.  Der  Anblick 
des  Meeres  diktirt  der  Seele  Ruhe.  Das  allittgliche  und  fort- 
währende Betrachten  des  mit  zartem  Licht-  und  Schattenwechsel 
gepaarten  sanften  Wellenschlages  eines  gleichgefXrbten  MediomSy 
das  nur  vom  blauen  Himmel  Uberwölbt  ist,  ist  für  sein  Auge  wohl 
das  beste  Gewölinungsmitlel,  wie  dieser  Anblick  ja  auch  auf  den 
Gesunden  einen  gleichsam  einlullenden  und  beruhigenden  Einfluss 
ausübt.  Hier  wird  nicht  die  Retina  wie  die  des  im  Parkdunkel 
dahinschreitenden  Neurastbenikers  durch  grelles,  durch  Btitter« 
Zweige  und  Stimme  blitzendes  Licht  in  starker  Gontrastwirkung 
beleidigt  und  gereizt.  Ueberall  wohlthuende  Eintönigkeit  und 
Gleichförmigkeit  und  Schweigen  und  sogar  in  der  Bewegung 
Gleichförmigkeit  und  Ruhe. 


uiyiiizüd  by  Google 


Yerliandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Nordostdeutseber  psyebiatriseber  Verein. 

8.  Jahressitzung 
am  8.  Juli  1901  in  der  Irrenanstalt  lu  Treptow  a.  Rega. 

Anwesend:  ^/6r«cÄ/- Treptow,  Cb//a -Finkenwalde,  7>cu/scä- Lauenburg, 
AV/^r- Treptow,  ^einXc- Lauenburg,  /TorÄ/wann- Treptow,  Äa/i«6c-Treptow, 
A'Hcc/i/-Ueckermünde,  Lu//ier-Ueckermünde,  il/trcWin-Treptow,  3/oe/i-Berlin, 
X>  ugebttuer-CouTadsiein,  5iem«iu-LaueDburg,  ybnia«cAn^-Treptow,  Watttnberjf- 
Daozig,  W'e*</)Äa/-Greifswald. 

Ihre  Abwesenheit  haben  entschuldigt:  Buschan-Sißttiu,  Öerc^e-Cammin, 
Art^»er-Dziekanka,  ÄVoemcr  -  Conradstein,  3/an<:e- Rügenwalde,  Meschede- 
Künigsberg,  A^«i*.*«r-Leubus,  Pü//er-Stralsund,  /ia66a<-Neu8tadt-Wpr.,«ScÄauen< 
ScbweU,  6'/o/tefiAq^- Kortau,  KoiyZ-Cammin. 

Vor  Beginn  der  Sitzung  fand  ein  geraeinsamer  Rundgang  durch  die 
Anstalt  statt,  wobei  Merckiin  Mittheilungen  über  den  Bauplaa  der  Anstalt 
machte  (vgl.  Psychiatr.  Wocbenschr.  1901  ^o.  31). 

1.  Mercklin  eröffnet  Geschäftsführer  die  Versammlung,  verliest  ein 
Begrüssungstelegramm  des  Landeshauptmanns  der  Provinz  Pommern,  von 
Ei$*nhart- Rothe.    Ks  wird  telegraphiscbe  Beantwortung  beschlossen. 

Als  Versammlungsort  für  1902  wird  auf  schriftliche  Anregung  StoUen- 
koffs  Danzig  bestimmt. 

Als  Geschäftsführer  für  das  Jahr  1902  werden  üfroem<r-Conradstein 
und  -S/ewitfriÄ-Lauenburg  gewählt. 

Von  dem  Kassenbericht  wird  Kenntniss  genommen  und  von  den  an- 
weienden  Mitgliedern  1  Mk.  Jahresbeitrag  erhoben. 
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2.  CoWa-Finkenwalde:  DerAlkoholismusundseine  Bebaudlung. 
C/s  Vortrag  bildet  die  Ausführung  folgender  Leitsätze: 

1.  Der  chronische  Alkoholismus  ist  eine  Krankheit. 

2.  Als  wesentliches  Moment  für  die  Entstehung  kommt  die  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Einzelnen  für  die  Giftwirkuog  des  Alkohols  (Intoleranz) 
in  Betracht. 

3.  Die  Intoleranz  ist  angeboren  oder  erworben.  Namentlich  kann 
auch  der  Einfluss  bekannter,  die  Widerstandsfaiiigkeit  des  Organismus 
schwächender  Momente  (Ausschweifungen,  Infektionen  u.  s.  w.)  auf  die  In- 
toleranz nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

4.  Die  Intoleranz,  einmal  vorhanden,  ist  im  Allgemeinen  unriMmderiich, 
und  somit  der  Alkuholismus  unheilbar  insofern,  als  ein  Alkoholiker  Sei 
Versuchen,  geistige  Getränke  massig  zu  gemessen,  ausnahmslos  rück- 
fällig wird. 

5.  Daher  kann  die  rationelle  Behandlung  des  Alkoholikers  nur  darin 
bestehen,  dass  mau  den  Alkoholiker  aus  den  Trinksitten  reisst  und  ihii 
zum  Anhänger  der  Enthaltsamkeitsbestrebungen  macht. 

6.  Zu  diesem  Zweck  genügt  in  Ausnahmefällen  ärztliche  Aufklärung 
und  Beseitigung  der  Gelegenheit  zum  Trinken  für  kurze  Zeit.  In  dea 
meisten  Fällen  ist  eine  mühsame  Erziehung  des  Alkoholikers  zur  rück- 
haltlosen Hingabe  an  die  Idee  der  Totalenthaltsamkeit  durch  Wort 
und  Beispiel  in  abstinenter  Umgebung  nöthig,  die  viele  Monate  er- 
fordern kann. 

7.  Die  diesem  Zweck  dienenden  Heilanstalten  müssen  unter  dem 
Zeichen  der  Totalenthaltsamkeit  und  zwar  bis  ins  Kleinste  hinein  stehen. 

8.  Die  Alkoholentziehung  soll  sofort  eine  völlige  sein.  Das  Vorkommen 
von  Abstinenzdelirien  ist  mindestens  zweifelhaft. 

9.  Dem  früheren  Trinker  soll  Anschluss  an  eine  Enthaltsamkeits- 
vereinigung verschafft  werden. 

10.  Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die  Trinksitten  den  absti- 
nenten Intoleranten  am  meisten  gefährden,  ist  es  ärztliche  Pflicht,  die  Ver- 
einigungen zu  unterstützen,  die  sich  die  Bekämpfung  der  Trinksitten  zur 
Aufgabe  gemacht  haben.  — 

3.  i/orfi/won« -Treptow:  Zur  Geistesstörung  bei  Polyneu- 
ritis. 

//.  berichtet  üher  zwei  Fälle  von  Korsakow-P sychose^  beobachtet  iu 
der  Anstalt  Lauenburg. 

Fall  I:  20jähriges  belastetes  Mädchen,  bediente  in  der  Kneipe  der 
Eltern,  tanzte  dabei  die  Nächte,  trank  viel  Obstwein.  Vorstadiura  im 
Sommer  1899:  Erbrechen,  Schwindelgefühl,  Kopfschmerz,  Mattigkeit. 
August  1899  bis  September  1899  Anstaltsbehandlung.  Typische  Ge- 
dächtnissstöning  mit  Psoudoreminiscenzen.  Vorübergehende  L&hmung  der 
unteren  Extremitäten.    Später  allgemeine  geistige  Schwäche. 
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Fall  II:  4*Jjähri!;er,  belssteter  Arzt,  potator  strenuus,  hatte  bereits 
2Mial  Delir,  tremens,  auch  Lues,  erkrankt  nach  einem  starken  Kxcess 
-fi  Flaschen  Küthweiu  iu  einer  Sitzung).  Delirantes  Vorstadium,  dann 
während  4 jähriger  Beobachtung  in  der  Anstalt  typisches  Verhalten  in  Be- 
zug auf  <  iedächtnissslörungen,  Pseudoreminiscenzen.  N.  peronei  beider- 
seits druckempfindlich,  Pa- Reflexe  fehlen,  »ieiieii  und  Stehen  unmöglich. 
Im  Sommer  181)7  trat  für  1  Va  Tage  ein  eigenartiger  Erregungszustand 
auf,  an  paralytisches  Grössendelirium  erinnernd.  Pat.  sprach  viel,  prahlte 
mit  grossen  Muskelkräften,  fabelhaften  Seereisen,  erworbenen  Millionen 
u.  s.  w.  Gleich  darauf  war  die  Krinnerung  au  diese  Renommistereien  ver- 
loren gegangen.  Später  oft  üdematöses  Aussehen,  gesunkene  Herz- 
thätigkeit,  Urin  eiweissfrei,  aber  von  1899  ab  zuckerhaltig  bis  zu  3%.  — 
Heredität  scheint  hei  polyneurit.  Psychose  insofern  eine  Rolle  zu  spielen, 
als  ein  excessiver  Abusus  spirituosorum  sich  vorzugsweise  bei  belasteten 
i'ersnnen  findet.  Fälle  von  A'or.^aiton'-Psychose  scheinen  in  Pommera 
selten  vorzukommen,  obgleich  der  Alkohol-Konsum  hier  ein  grosser  ist. 
Freilich  kommen  nicht  alle  Fälle  zur  Kenntniss  der  Irrenärzte. 

Diskussion.  £ji«eAi-Uekennönde  hat  die  in  Rede  stehende  Psychose 
in  seiner  Anstilt  öfters  heohschtet,  einmal  hei  Alkoholikern,  fsmer  bei 
einer  Pnerpera. 

Wet^kai'QnihmM  sah  wihrend  eines  Jahres  in  Oreifiwald  keine 
£<nndbot0-Psychose,  wohl  aber  bei  einigen  alten  Franen  Ihnliche  Symptome 
ohne  vorhergehenden  Alkoholmissbrauch.  Das  von  Borstmwm  angeffihrte 
Torkomoien  von  interiiarrenten  deliranten  Phasen  sei  beaehtenswerth. 

4.  <St«men5-Lauenburg:  Ueber  Form  und  Inhalt  der  zu  drucken- 
den Anstalts- Jahresberichte. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Psych.  Wochenschrift  1901  No.  20  ter- 
üffentlicht.) 

Knecht  stimmt  mit  ■Sit^metis  darin  übereiTi,  dass  alljährliche  Bericlite 
aus  mittelgrossen  Anstalten  sich  nicht  lohneu.  Ihrem  statistischen  Mate- 
rial fehlt  die  allgemeine  Verwendbarkeit,  da  es  zu  kleine  Zahlen  umfasst. 
Wo  die  Herausgabe  jährlicher  Berichte  von  der  Verwaltungsbehörde  ge- 
fordert wird,  soll  sie  gleichmässig  aämmtliche  Anstalten  des  Verwaltungs- 
bezirks begreifen.  Indi vidualberichte  der  einzelnen  Anstalten  umfassen 
mit  Vortheü  eine  längere  Reihe  von  Jahren,  können  tiann  kritisch  die 
Anschauungen  über  Wesen  und  Behandlung  der  Kranken  in  längeren 
Zeiträumen  besprechen.  Statistische  Mittheilungen  gewinnen  bei  der  Be- 
sprechung längerer  Zeiträume  einen  grösseren  W^erth.  Die  Stellung  der 
zu  behandelnden  Fragen  durch  den  Verein  deutscher  Irrenärzte  würde 
dankbar  zu  begrüssen  sein. 

}fervklin  stimmt  ebenfalls  dem  Vortragenden  bei.  Auch  für  die 
Treptower  Anstalt  sollen  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Betriebsjabre  Berichte 
erscheinen. 
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4.  ir«rdkAii •  Treptow.    Bamerkungen    snr   sallenlosen  Bt- 

Der  Anstalldbau  zu  Treptow  ist  genau  nach  einem  bereits  1896  fest- 
gelegten Programm  ausgeführt  worden.  Entsprechend  den  damals  an  den 
meisten  Provinziaianstalten  noch  herrschenden  Anschauungen  wurde  eine 
im  Ganzen  reichliche  Anlage  von  Isolierräumen  für  nothwendig  gehalten, 
besonders  auch  mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Aufnahmegebiet  der  An- 
stalt, welches  auch  die  Stadt  Stettin  umfasst,  starken  Zustrom  gewall- 
tbätiger,  verbrecherischer  Kranker  erwarten  Hess.  Bei  Einrechnung  aller 
festen  Einzelräume  (darunter  auch  solche  mit  2  Fenstern)  ist  auf  je  11,5 
Kranke  ein  Isolirraum  vorhanden.  Es  ist  hierbei  eine  zu  grosse  Zahl  von 
Isolirräumen  vorgesehen  worden.  In  ihrer  Ausstattung  sollen  sie  daher 
zum  grossten  Theile  in  gewöhnliche  Einzelräume  verwandelt  werden. 

Bei  der  Eröffnung  der  Anstalt  (Febr.  19(X))  wurden  Tsolirungen  nur 
selten  und  vorübergehend  angewendet.  Seit  Beginn  1901  waren  die  Ab- 
theilungsärzte verpflichtet,  jede  Isolirung  in  ein  vorgedrucktes  Formular 
einzutragen.  (Begründung,  Dauer.)  In  den  ärztlichen  Konferenzen  wurde 
dann  jede  derartige  Verordnung  sofort  auf  ihre  Nothwendigkeit  hin  nach- 
geprüft. Seit  Anfang  Mai  1901  ist  grundsätzlich  von  jeder  Zellen- 
isolirung  am  Tage  Abstand  genommen  worden.  Naohts  wird  noch  in  ver- 
einzelten F&llen  auf  der  Frauenseite  von  der  Isolirung  (rebrauch  gemacht, 
jedoch  sind  dies  ^^akustische  Isolirungen".  Kranke,  welche  zum  Zer- 
stören, Reissen,  Schmieren  neigen,  sind  auch  nachts  grundsätzlich  von  der 
Isolirung  ausgeschlossen,  verbleinen  im  Wachsaal  (vgl.  unten).  Das  Zahlen- 
verhältniss  des  Pflegepersonals  zu  den  Kranken  ist  etatsmässig  1:7,  be- 
sonderes Nachtpersonal  ist  noch  nicht  vorhanden. 

Mit  Hinweis  aof  die  ausfobrlichen  Erörterungen  TOn  Rieger^  Watun- 
berg,  Hoppt,  Neisser,  Hetlbronner,  Kalmus.  Bresler  u.  a.  will  M,  nur  doicb 

Darlegung  seines  Standpunktes  eine  Diskussion  einloiien. 

Die  erste  sieb  bier  ergebende  Frage»  ob  eine  vollstindif 
zellenlose  Bebandlung  anzustreben  ist,  muss  durchaus  be- 
jaht werden.  Aesthetische,  humane  und  medizinische  Gründe 
dringen  dazu  hin.  Seit  Jahren  sind  wir  gewohnt,  in  der  Isolirung  des 
Kranken  in  der  verschlossenen  Zelle  kein  Heilmittel,  sondern  einen  Noth- 
behel^  eine  mehr  administrative  Massregel  zu  sehen,  deren  Anwendung 
uns  stets  peinliche,  unästhetische  Bmpfindungen  erweckt  hat.  Von  den 
Personal  werden  die  Isolirungen  schliesslich  doch  als  Bestrafungen  snge- 
sehen  und  arbeiten  einer  humanen  Ausübung  des  Pflegerheruft  entgegen. 
Endlich  ergiebt  eine  eingehende  Prüfung  der  ErfiUimng,  das  Alles,  was 
durch  die  Isolirung  in  medizinischer  Richtung  erreicht  wird, 
sich  auch  durch  andere  Mittel  bewirken  Usst  (Bettbehand- 
lung, Bider,  Arzneimittel,  Separirung). 

Die  zweite  Frage  ist,  ob  sich  die  zellenlote  Behandlung 
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in  allen  Fällen  durchführen  lässt  Hier  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  keine  psychische  K  ran  k  h e i ts  form , 
kein  Symptome  giebt,  welches  an  sich  die  Zel  1  en  isoli  rung 
fordert.  Die  gefürchteten  Epileptiker  werden  durch  die  Bettbehandlung 
sehr  günstig  beeinflusst,  wie  schon  von  vielen  Seiten  betont  ist  {N«isser 
u.  A.)* 

Schwierigkeiten  —  aber  nicht  unüberwindliche  —  ergeben  sich  öfters 
bei  circulären  Fällen,  besonders  solchen,  die  früher  auf  der  Höhe  des  ma- 
nischen Zustandes  isolirt  waren,  —  In  unseren  Kranken  haben  wir  stets 
den  Ausdnick  der  Krankheit  und  der  individuellen  Anlagen  vor  uns:  es 
giebt  Individuen,  die  derartig  gewaitthätige,  verbrecherische  Neigungen 
zeigen,  dass  wir  sie  zeitweilig  einschiiessen  müssen.  Vortr.  hat  zur  Zeit 
keiiieu  derartigen  Fall  in  Behandlung,  erinnert  sich  aber  eines  Mannes 
aus  der  Lauenburger  Anstalt,  dessen  homicidale  Absichten  —  auf  der 
Höhe  der  manischen  Phase  zirkulärer  Geistesstörung  —  so  ernste  waren, 
dass  er  auch  jetzt  seine  Einschliessung  befürworten  würde.  —  Die 
zellenlose  Behandlung  ist  also,  von  gewissen  verbreche- 
rischen Kranken  abgesehen,  durchführbar,  setzt  aber  einige  Vor- 
bedingungen voraus.  Sehr  hinderlich  ist  Ueberfüllung  der  Anstalt,  weil 
diese  die  Separirung  erschwert,  bezw.  unmöglich  macht.  Nothwendig 
erscheinen  gut  eingerichtete  Wachsäle,  reichliche  und  an- 
sprechende Bäderanlagen,  Einzelzimmer  in  genügender  Menge 
und  vor  Allem  ein  genügend  zahlreiches  und  gut  erzogenes 
Pflegepersonal.  Deshalb  ist  auch  die  radikale  Durchführung 
der  zellenlosen  Behandlung  eine  Personal-  und  eine  Geld- 
frage. In  der  Treptower  Anstalt  sind  aus  akustischen  Gründen  noch 
vereinzelte  nächtliche  Isolirungen  vorgenommen  worden  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  das  auch  durch  Werkstatt-  und  Feldarbeit  in  Anspruch  ge- 
nommene Pflegepersonal  nachts  nur  für  den  in  den  wichtigsten  Wach- 
sälen nothwendigen  allnächtlichen  Pflegedienst  herangezogen  werden  kann. 
Alle  diese  nächtlichen  Isolirungen  bezogen  sich  auf  chronische  Kranke. 
Eine  Inhumanität  kann  Vortr.  nicht  darin  erblicken,  wenn  diese  einmal 
gut  gebettet  eingeschlossen  schlafen.  Zerstörende  und  unsaubere  Kranke 
sind  von  dieser  Isolirung  ausgeschlossen.  Hier  würde  Alles,  was  am 
Tage  durch  Aufsicht  und  Pflege  gewonnen  ist,  durch  nächt- 
liches Einschiiessen  wieder  verloren  gehen. 

Es  ergieht  sich  endlich  noch  die  Frage,  ob  bereits  völlig  «ellen- 
lose Anstaltsbauteu  gewagt  werden  dürfen.  J/.  glaubt  diese 
Frage  verneinen  zu  müssen,  mit  Rücksicht  auf  einzelne  zur  Aufnahme 
kommende  verbrecherische  Kranke,  für  welche  zeitweilig  derartige  Räume 
nicht  zu  entbehren  sind.  Die  Anzahl  der  festen  Isolirzimmer  kann  jedoch 
bedeutend  herabgesetzt  werden.  Bei  den  neuesten  Anstaltsbauten 
^Lüneburg,  Kgl.  Cbarite  Berlin)  scheint  dieser  Standpunkt  getbeilt  worden 
zu  sein. 
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Wattmibtrgi  Es  sei  d«Dkeiitw«rth,  dati  die  Frage  der  sellenloseii  Be- 
hradluDg,  welche  in  der  Faebpresee  yon  Terechiedenen  Oeetebtspiuikm  I 
«US  betnehtet  worden  sei  0*  in  einer  Yersammlong  snr  Diskossion  gesttUt : 
werde.  Für  die  grosse  Mebrsehl  der  fortgesebrittenen  Anbinger  d«r 
freien  Bebtadluug  —  von  der  die  sog.  Bettbebsndiuug  nnr  ein  Glied 
bildet  —  bleibt  immer  noch  eine  kleine  Annhl  von  unruhigen  Kranket 
übrig,  derentwegen  man  die  Tobselle  noch  nicht  ganz  entbehren  sa  könnea 
glaubt  Die  historisehe  Bntwiekluug  der  Psychiatrie,  die  Thatsache,  dt« 
mehrere  Anstalten  seit  Jahren  völlig  mit  der  Tobielle  gebrochen  habeo. 
ist  für  sie  nicht  beweisend  genug,  für  die  itiebtigkeit  der  Idea.  Dock 
scheint  man  jetit  mehr  und  mehr  daton  absukommen,  ihre  Benutsong  sb 
therapeutischen  Faktor  aufeuüMsen,  sie  vielmehr  lediglich  als  peli- 
seilicbe  Massnahme  hinzustellen  (^n§§er  L  c).  Sie  wurde  daait 
nichts  anderes  bedeuten,  als  eine  Baakerotterklirung  unseres  irxtUehea 
Könnens. 

Bs  kann  keinen  Krankheitsprozess  geben,  Tor  dem  das  Wissen  nad 
Streben  des  Arztes  ohne  weiteres  Halt  machen,  der  ihn  zu  der  BrUimag 
zwingen  musste,  diesem  Feind  der  menschlichen  Gesellschaft  jetzt  und  ür 
alle  Zukunft  nicht  anders  beikommen  zu  können,  als  durch  daa  bequea« 
Mittel  gewaltsamer  Abschliessung.  Wie  für  andere  Krankheiten  ist  auch 
die  lückenlose  Beobachtung  unserer  Kranken  unerlftsalichet 
Brforderniss  for  Diagnose  und  Therapie. 

Man  sollte  auch  bei  uns  wenigstens  sagen:  Wir  halten  die  ErreichuDg 
dieses  Ziels  wohl  für  möglich,  aber  die  Vorbedingungen  dazu  sind  zur 
Zeit  noch  nicht  überall  gegeben,  statt  resignirt  zu  erklären:  hier  ist  ein- 
unüberwindliche  Schranke  gesetzt.  Die  Beseitigung  dor  Tobzelle  ist  die 
conditio  sine  qua  non  aller  weiteren  therapeutischen  Fortschritte  und  sie 
ist  nach  W.'s  Erfahningen  in  allen  Fällen  erfolgreich  durchführbar.  Die 
bisherige  Geschichte  der  Psychiatrie  fordert  die  Abschaffung  der  Tobzelle 
und  sie  wird  fallen. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  der  Verwirklichung  der  Idee  entgegeo- 
steben,  sind  einmal  lokale  und  zweitens  individuell  ärztliche. 

Es  ist  nicht  einerlei,  ob  ein  Arzt  auf  100  Kranke  kommt,  oder  auf 
300  und  400,  oh  ein  Pfleger  auf  6  Kranke  oder  auf  10  und  12.  Es  i>i 
nicht  einerlei,  ob  ciiie  Anstalt  eine  private  oder  eine  staatliche,  ob  eine 
reine  Ptiegeanstait  oder  eine  Heil-  und  Fflegeanstalt  oder  eine  UniTersitkts- 

0  Jo%,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  94  p.  694.  —  iVewMr,  Bettbebaudlung  der 
akust.  Psychosen.  Referat  f.  d*  Internat,  med.  Kongr.  Paris  1900.  — 
WU^  Le  traitement  des  ali4n48  1901.  —  J[Hllp$im^  Lehrbuch.  —  Boppt^ 
Allg.  Zeitschr«  Bd.  54.  p.  910.  —  KtUmm;  Praxis  der  sellenlos.  Behsndl. 
1901.  —  BretUr^  Psych.  Wochenschr.  1900  No.  10.  —  Arndts  ZentralbKC 
Nenrenkr.  1901.  Mai. 
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kUnik  ist,  ob  sie  aar  1  Klisss  von  Ersnken  aulnimiDt  oder  4  und  5,  ob 
sie  80  AufiiabineD  im  Jahre  hat  oder  500  und  mehr  ete.  Das  sind  aber 
alles  rein  &iisserliehe  Fragen,  die  ihre  Losnng  mit  der  Zeit  finden 
iwerden,  sobald  nur  ent  die  Brkenntniss  sieh  dnrehgeninKen  hat,  data  die 
Idee  als  solche  richtig  ist 

Weit  schwieriger  nnd  weit  bedeutsamer  ist  der  «weite  Punkt,  auf  den 
'bisher  Tielleieht  noch  nicht  das  Gewicht  gelegt  ist,  auf  das  er  Anspruch 
erheben  muss:  es  ist  die  Indifidualitit  des  Antes. 

Wer  die  Tbitigkeit  des  Irrenarstes  lediglich  als  einen  Broterwerb  auf- 
fssat,  wer  sich  entschliesst,  Irrenant  su  werden  in  dem  Oedanken,  damit 
die  Anwartschaft  auf  eine  Sinecure  xu  bekommen,  wen  nicht  die  innere 
Ueberzeagung  tu  diesem  hoben  Beruf  treibt,  der  verzichte  darauf,  Psy- 
chiater zu  werden.  Wenn  überhaupt  irgendwo,  so  ist  hier  ein  ganzer 
Mensch  Ton  nothen,  der  Kopf  und  Herz  auf  dem  richtigen  Fleck  hat. 

Strenge  Selbstsucht  der  Aerzte  kann  allein  die  Zucht  der  Unter- 
gebenen schaien.  Ornndliche  Sachkenntniss,  Wahrheit,  nicht  Schein, 
Thaten,  nicht  Worte,  ein  entschlossener  Wille,  eine  starke  Hand  und  ein 
I  warmes  Herz,  das  sind  die  Dinge,  ohne  die  dem  Irrenant  die  Hinde  ge- 
lähmt sind. 

I  Es  beweist,  dass  ein  Theil  unserer  Therapie  sich  nicht  in  starre 
IGesetsesformeln  kleiden  Iftsst,  sondern  dass  auch  hier  oftmals  Oefnhl 
I  Alles  ist 

Wenn  UtrekÜH  für  die  Nacht  laute  chronische  Kranke  hinreichend  gut 
gebettet  einmal  eingeschlossen  schlafen  lasse,  so  sei  das  kein  Isoliren, 
sondern  Separiren« 

I      SumtMi  Oegen  MerekUnt  Ausführungen  sind  keine  Einwendungen  zu 
erheben.  In  Bezug  auf  Wattenbtrg§  Worte  muss  vor  den  Superlativen  und 
vor  Heranziehung  der  moralisirenden  Betrschtnngsweise  gewarnt  werden. 
Wir  sind  alle  bestrebt,  ohne  Zelle  auszukommen,  soweit  es  aus  zwingen- 
den Gründen  und  Rficksichten  auf  Personal  und  Kranke  und  aus  peku- 
iniiren  Gninden  möglich  ist  Wie  MwekUn  richtig  geeagt  hat,  ist  es  vor- 
wiegend eine  Geldfrage,  eine  Geldfrage  von  grosser  Tragweite.  Wir  dürfen 
lunsem  Provinzen,  welche  unter  der  Steuerlast  seufeen,  diese  hohen  Mehr- 
.kosten  kaum  sofort  aufladen. 

'  Einen  Kranken,  der  durch  aggressive  oder  homicidale  Tendenzen  oder 
durch  aussergewohnlichen  Linn  die  Gesundheit  und  Ruhe  der  Hitkranken 
end  des  Personals  schwer  sch&digt,  von  den  andern  auch  gegen  seinen 
Willen  abzusondern,  ist  kein  Unrecht  In  diesem  Yerfzhren  eine  Bankerott- 
•rklirung  des  irztlicben  Konnens  zu  sehen,  ist  eine  ungerechtfertigte  An- 
aahme. Der  Unterschied  zwischen  Isoliren  und  Separiren  liegt  zum  Theil 
nur  in  den  Worten.  —  WatttnUrg  gestattet  ffir  geisteskranke  Verbrecher 

i  sasdrncklich  die  Isolirung.  Aber  ob  jemand  »verbrecherisch*  wird,  ist 
doch  oft  lediglich  Zufall:  wenn  er  die  That  vor  der  Einlleferung  in 
die  Anstalt  beging  und  vor  der  Erkennung  seines  krankhaften  Zustandes, 
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80  heisst  er  Yerbreeher,  wibrend  er  nur  ein  Irrer  ist,  sobald  die  t» 
brecheriscben  Tendeosen  sieh  erst  in  der  Anstalt  zeigen. 

8.  bestreitet,  das  SO^/o  der  UnglfiehslUle  sieh  in  der  Isolinelle  er- 
eignen» das  ist  in  jetziger  Zeit  sieher  nicht  der  Fall.  Im  Oegentheil  e^ 
eignen  sieh  die  meisten  Unglacksftlle  in  Folge  der  freien  Behandlung  be 
der  Arbeit,  bei  Spaziergftngen.  Durch  die  freie  Behandlung  haben  vir 
Irrenärzte,  die  wir  unsere  Aemter  nicht  als  Sinekuren  betrachten,  eine  ob- 
geheure  Verantwortung  übernommen  und  sind  uns  dieser  wohl  bewam 
Wir  werden  mit  der  Zeit  dazu  kommen,  die  Isolimng  zu  entbehren,  deu 
Jeder  ist  schon  lange  beetrebt,  die  Zwangsisolimng  zu  Termeiden. 

WatttnUrgi  Dass  Alle  bestrebt  sind,  ohne  Zelle  auszukommen,  est' 
spricht  nicht  den  thatslchlichen  Verhlltnissen,  wie  eine  Rundreise  ii 
Deutsehland  und  ein  Blick  in  die  Anstaltsberichte  der  letzten  zehn 
Jahre  lehrt 

Erhebliche  Hehrkosten  für  die  Provinzen  werden  nicht  entstehen,  dm 
sei  bereits  1896  behauptet  und  seither  best&tigt.  Die  Torhandenen  attsB 
Anstalten  können  der  ver&nderten  Behandlungsmethode  augepasst  werdet 
durch  Bau  zweckmissiger  WachsUe,  Bider,  Binzelzimmer,  dnreh  Ver- 
mehrung der  Aerzte  und  des  Wartepersonals.  Es  sei  Pflicht  des  Arslei» 
die  Beseitigung  von  Lficken  in  dieser  Richtung  durehsusetien.  Wmu 
neue  Anstalten  gebaut  werden,  müssen  die  Tobzellen  lon  Tomherehi  ii 
Wegbll  kommen.  Das  zwischen  Separiren  (besw.  Alleinlegen)  und  bolires 
(bezw.  in  der  Tobzelle  UnterbringeiO  grundlegende  ünterscbiede  be- 
stehen, die  sich  nie  Terwischen  dürfen,  ist  schon  wiederholt  herrorgeboben 
worden. 

Für  geisteskranke  Verbrecher  (nicht  für  Terbrecherische  Oeisteskianke} 
muss  in  anderer  Weise  gesorgt  werden,  sei  es  nun  durch  Adnexe  an  des 
Stratostalten,  sei  es  durch  besondere  Anstalten. 

Die  Statistik  aus  den  Anstaltsberichten  der  letzten  10  Jahre  lehrt, 
dass  Ton  allen  schweren  UnglficksfUlen  (Erstickung,  Erhftngnng,  Er- 
drosselung, Selbstyerstnmmlung  etc.)  sich  über  90%  ^  Zelle  er- 
eignen.  *) 

Mereklm  stellt  im  Schlusswort  fest,  dass  in  der  Sache  selbst,  d.  h. 
in  dem  Bestreben,  die  Zellenisolirungen  zu  beseitigen,  UebereinstimDODg 
herrscht. 

Der  Oeschiflsffihrer:  M€rekUn, 
Der  Schriftführer:  l^mMeh^, 


^)  Ausführliches  Autorefeiat  von  Wattenbeiy  und  nachträgliche  Po- 
lemik Siemttis '  Wattenber^  in  der  Psychiatr.  Wocheuschrift  1901  No.  25, 
27,  30. 
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106.  SiUung  des  psycbfatriscben  Vereins  zu  Berlin 

am  21.  JuDi  1902. 

Anwesend  die  Herren:  ^Irncft-Dalldorf,  Abraham'-'DtMAorf  a.  G.,  Abätr* 
Aa/cfon-Basel,  a.  G.,  ^aer- Lichtenberg,  a.  0.,  £o«<feibef**8chlachten8ee,  Bokß* 
Bremen,  a.  G.,  fira/x >  Woblgarten,  />Mm  -  Zürich,  a.  G.,  JTar/ lüde/ sen.-, 
FmU  ii^e/-Charlottenburgf  a.  G.,  /ra«nA;e/-Lankwitz,  ^oeir-Landtberg  a.  W., 
Guttstadt 'BerMUf  ^ermariiV««* Holland,  a.  G.,  Jacobsohn -EerMut  JattrcmUt' 
Berlin,  JuHushurgtr  -  Schlachtensee,  Junius  -  Dalldorf,  Kaplan  -  Lichtanberg» 
JT/atwÄnÄer^ -Warschau,  a.  G.,  Aor/uwi- Lichtenberg,  Laehr  sen.- Zehlendorf, 
Hans  Z.a«Ar-Schweizerhof,  Lo^wf n/Art/- Lankwitz,  J/arfA en-Neu-Ruppin,  Mo«U' 
Lichtenberg,  AftfÄer-Berlin,  J/«n/(?r-Berlin,  Nawratzki'DhWAori,  Oesireicher- 
Nieder-Schönhausen,  0«o- Lichtenberg,  PaAZ-Lankwitz,  a.  G.,  i?te^«r-Dalldorf, 
Äu</m- Berlin,  a.  G.,  4ScAa<?/er- Charlottenburg,  «SeAmtcft- Lichtenberg,  a.  G., 
5«e/i^-Lichtenberg,  a.  G.,  SWoreAr-Dalldorf,  i7/n'cA-Eberswalde,  van  Vleuim- 
Dalldorf,  a.  G.,  ^«i/^r- Westend,  (IW^er<-Berlin,  ^Mft-Eberswalde. 

Am  Vorstandstisch:  Gockt  Laehr  gen.,  Motli, 

Vorsitzenden  MoeÜ. 

Der  Vorsitzende  begrfisst  die  Versammlnng  nnd  theilt  mit,  dass  Herr 
Semder  in  Folge  Erkrankung  in  der  Familie  leider  verhindert  ist,  zu  er- 
sebeinen  und  die  von  ihm  rorbereitete  Sitzung  zu  leiten. 

Die  von  Herrn  Qmmdg  zur  Verfügung  gestellten  Jahresberichte  des 
BesirksTereins  gegen  den  Hissbraueh  geistiger  Getränke  (Berlin  und  Um- 
gegend) «erden  Tertheilt  und  bemerkt  hierzu  Herr  Lahr  «m.: 

Ich  möchte  der  Vertheilung  des  Berichtes  über  die  Trinkerheilanstalt 
Waldfrieden  bei  Fnrstenwalde  noch  einige  klirtnde  Wort»  folgen  lassen. 

Unser  Verein  hat  in  der  vorigen  Sitzung  die  Nothwendigkeit  der 
Gründung  von  Trinkerheilanstalten  kr&ftig  betont  Möchte  er  diese  Worte 
auch  beth&tigen,  indem  er  nach  These  5  die  Schaffung  einer  gesetzlichen 
Grundlage  selbst  in  die  Hand  nimmt  Bs  ist  zu  bedauern*  dass  trotz  der 
einstimmig  angenommenen  These  5  die  neuerbaute  Trinkerheilstitte  «Wald- 
frieden*  sich  wegen  Hangels  an  Mitteln  noch  nicht  einer  ftrztlicben  Di- 
rektion erfreuen  darf. 

Sie  sehen  ans  dem  vorliegenden  Berichte,  dass  diese  Anstalt  bisher 
43%  Genesungen  aufzuweisen  und  die  beksnntlicb  schwierigen  ersten 
Jahre  seiner  Organisation  glücklich  überstanden  hat  Sie  ist  für  50  kranke 
Mftnner  eingerichtet  und  bedarf  ca.  40,  um  selbständig  zu  bestehen.  Leider 
hat  sie  bis  jetzt  es  nur  zu  einem  Bestände  von  ca.  80  Kranken  gebracht 
Sie  arbeitet  daher  noch  mit  Defidts  und  ist  noch  in  einer  nicht  erfreu- 
lichen finanziellen  Noth. 

Im  Eifer  des  Schaffens  hat  sich  der  von  dem  Bezirksverein  gegen  den 
Misabraucb  geistiger  Getränke  gewählte  Austehuss  darin  getäuscht,  dass 
von  der  Stadt  Berlin  ihr  mehr  Kfanke  anvertraut  werden.  Die  Statistik 
von  1899  weist  nach,  dass  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  zu. Berlin 
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ca.  5200  Alkoholisten  sind,  ohne  die  Irrenanstalten  dabei  hitjziizutrigt.n,  in 
denen  man  bekanntlich  ^'3  der  Kraukon  als  durch  Alkohol  krank  (ifu  irdene 
zahlt.  Dazu  kommen  noch  die  Deliranteu  in  der  Charite,  von  denen  ein- 
zelne 6 mal  jährlich  aufgenommen  werden  mussleu,  da  sie,  bald  entlassen, 
wieder  dem  Saufen  verfielen. 

Der  Verein  <j;laubte  hoffen  zu  dürfen,  dass,  wenn  in  den  allgemeinen 
Krankenanstalten  der  akute  Zustand  vorüber  sei,  die  Armendirektion  aus 
moralischem  und  finanziellem  Interesse  der  Stadt  aus  der  grossen  Zahl 
von  hilfsbedürftigen  Kranken  ca.  10 — 20  Kranke  auswählen  würde,  um  sie 
auch  von  ler  Trtinksucht  befreien  zu  lassen.  Sie  hat  aber  in  diesen 
Jahren  nur  4  Kranke  der  Ueilunstalt  , Waldfrieden**  überwiesen.  In  dem 
Wohlwollen  des  Magistrates  und  der  Stadtverordneten  liegt  dieser  Mangel 
nicht,  denn  beide  haben  in  den  letzten  Jahren  1000  Mk.  beigesteuert,  wie 
ja  auch  der  Kaiser  eine  gleiche  Summe  gewährt  hat.  In  dieser  finanzi- 
ellen Schwierigkeit  ist  um  eine  Uauskollekte  gebeten  worden,  der  Ober- 
präsident hat  sie  auch  bewilligt,  aber  sie  hat  in  Berlin  fast  nichts  ein- 
gebracht. Die  Kollekteure  sagten,  man  habe  auf  ihre  Bitten  geäussert, 
für  Säufer  gebe  man  nichts. 

Das  Wort  Trunksucht  wird  ersichtlich  noch  vielfach  missverstanden. 
Die  Laien  fassen  sie  als  Laster  auf,  während  die  Aerzte  die  daraus  her- 
vorgegangene eigenartige  Kopfkrankbeit  sie  als  Krankheit  auch  ärztlich  be- 
handelt wissen  wollen. 

Die  Heilanstalt  bei  Fürstenwalde  ist  die  erste  in  Deutschland,  welche 
den  neuen  Anforderungen  an  Krankenanstalten  durch  einen  Neubau 
Rechnung  trägt  und  sie  mit  einem  Terrain  von  170  Morgen  der  Möglich- 
keit einer  Erweiterung  der  gesundbeitsgemässen  Beschäftigung  für  die 
Kranken  versehen  hat.  Schon  ft-üher  hat  die  innere  Mission  sich  das 
Verdienst  erworben,  Anstalten  dieser  Art  in  den  Terschiedenen  Provinzen 
zu  begründen,  auch  für  die  Provinz  Brandenburg  ist  dies  in  Klein-Drenzig 
bei  Guben  geschehen,  aber  aus  der  Anlage  und  dem  Betriebe  ist  zu  er- 
sehen, dass  die  Trunksucht  dort  mehr  als  Laster  als  als  Krankheit  be- 
kämpft worden  ist  und  bekämpft  wird«  Welche  Theilnahme  aber  dieser 
Verein  für  Kl.-Drenzig  erweckt  hat,  sieht  man  daraus,  dass  er  über  700 
Mitglieder  zählt,  während  der  Berliner  Verein  nur  227  zählt;  von  den  2000 
Aerzten  aus  Berlin  und  Umgebung  sich  nur  90  zur  Unterstützung  aufge- 
schwungen haben.  Aber  gerade  den  Aerzten  dürfte  die  Pflicht  obliegen, 
eine  solche  Krankenanstalt  zu  unterstützen  und  zur  Neubegründung  an 
anderen  Orten  anzuregen,  nicht  nur  weil  sie  über  die  Krankheitsform  und 
ihre  l^ehaudlung  am  meisten  orientirt  sind,  sondern  noch  aus  einem  anderen 
Grunde. 

Es  ist  zu  wünschen,  dass  die  Stadt  Berlin  die  in  Ueberzah!  vor- 
haii denen  geeigneten  armen  Kranken  zur  Heilung  nach  Fürstenwalde  sendet, 
ja  ebenso,  dass  sie  durch  üebernahme  derselben  in  eigene  Verwaltung  eine 
jetzt  noch  vorhandene  Lücke  in  ihren  Krankenhäusern  ausfüllt.    Sie  hat 
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die  Mittel  und  stets  den  Willen  gezeigt,  das  Vollkommenste  zu  schaffen. 
Andere  Provinzen  und  Staaten  suchen  hier  ihre  Vorbilder.  Ihre  Unter- 
stützung hat  die  Stadtverwaltung,  wie  oben  erwähnt,  kundgethan,  aber 
wie  kann  sie  sich  geneifjt  fühlen,  die  Uebernahine  einer  Anstalt  zu  be- 
schliessen,  obgleich  das  grosse  Terrain  derselben  die  Gründung  mancherlei 
anderer  dein  jetzigen  Zwecke  nicht  widersprechender  Anstalten  zuliesse, 
wenn  so  wenige  Aen.te  das  Wort  dafür  ergreifen.  Sie  werden  ein  gutes 
Werk  thun,  wenn  Sie  möglichst  viele  ärztliche  Mitglieder  dem  Verein  zu- 
führen, zumal  ein  grösseres  Opfer  nicht  verlangt  wird,  als  dass  Sie  mia- 
destens  V2        jährlich  als  Beitrag  zum  Vereine  zahlen. 

Herr  Goch  berichtet  über  den  Stand  der  Kasse,  und  wird  ihm,  nach- 
dem die  Herren  Frankel  und  Zinn  die  Recbottug  geprüft  und  richtig  be- 
funden hatten,  Entlastung  ertheilt. 

Bei  der  darauf  folgenden  Vorstandswahl  werden  die  bisherigen  Mit- 
glieder wiedergewählt  und  nehmen  die  in  der  Sitzung  auwesendeu  Herren 
Gock,,  Moeii  und  Laehr  sen.  die  Wahl  dankend  an. 

Herr  Liepmann  (Dalldorf):  Ueber  Seelenblindheit  und  sensoriscbe 
Asymbolie.    Mit  Demonstration. 

Seelenblindheit  ist  eine  Störung,  bei  der  das  Sehen  erhalten,  aber 
das  Erkennen  aufgehoben  ist.  Helligkeit,  Formen  und  in  günstigen  Fällen 
auch  Farben  werden  empfunden,  aber  das  Bild  bleibt  unverstanden,  als 
ob  es  zum  ersten  Male  wahrgenommen  würde:  d.  h.  —  wenn  man  die 
sehr  komplizirten  Verhältnisse  mit  einem  kurzen  Ausdruck  bezeichnen  will 
—  der  Kinplindungskomplex  wird  nicht  mit  dem  Erinnerungsbilde  identi- 
tizirt.  Das  Erinnerungsbild  braucht  nicht  verloren  zu  sein,  es  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  nicht  von  der  Peripherie  her  erweckbar,  aber  auf 
associalivem  Wege  auszulösen. 

Die  entsprechende  Störung  auf  dem  Gebiete  des  Hörens  ist  die 
Seelentaubhcit.  Spraclitaubheit  ist  eine  Seelentaubheit  nur  für  Sprach- 
laute. Die  Muttersprache  klingt  dem  Sprachtauben  im  besten  Falle  wie 
eine  unbekannte  Sprache. 

Auf  anderen  Sinnesgebieten  entspricht  dem  die  Tastl.ihmung,  die 
Seelengerucblosigkeit  u.  s.  w.  Summiren  sich  diese  Störungen,  sind 
namentlich  die  drei  verhängnissvollsten,  Seelenblindheit,  -taubheit  und 
-tastlosigkeit,  vorhanden,  so  versteht  das  betroffene  Individuum  von  allen 
bedeutsamen  Aussenwelteindrücken  nichts  oder  fast  nichts.  Diesen  Zu- 
stand nennt  man  Asymbolie. 

Bei  diesen  komplexen  Störungen  wind  man  auch  von  einem  , Verlust 
der  Begriffe"  sprechen  können.  Der  Ausdruck  Asymbolie  ist  unglücklich, 
weil  er  mehr  für  die  Störungen  im  Verstehn  und  Erzeugen  der  Symbole, 
d.  h.  Sprachzeichen,  Noten  u.  s.  w.,  also  für  die  aphasischen  Stö- 
rungen passt.  Besser  ist  Freunds  Ausdruck:  Agnosie.  Man  hat  früher 
auch  von  Apraxie  gesprochen,  weil  als  Folge  des  aufgehobenen  Er- 
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lennans  der  Gegenstand«  ein  rerkehrter  Gebrauch  derselben  resnltitt 
Nachdem  sich  aber  geteigtbat,  dass  es  eine  selbstindige  Störung  im 
Gebranch  der  Gegenstinde  trotz  erhaltenen  Erkennens  derselben 
giebt  (s.  Litpmaim,  Das  Krankheitsbild  der  Apraxie  '190Q)  wird  für  diese 
Störung  der  Name  aAprazie*  zn  reserfiren  sein. 

Fall  1.  Bin  SOjihriger  Gesanglehrer,  Insult  im  September  1901«  macht 
danach  Alles  verkehrt,  urinirt  in  den  Stiefel,  wischt  sich  in  der  Suppe. 
Jetzt:  Erkennt  grosste  Gegenstinde  nicht,  sein  eigenes  Spiegelbild  nicht, 
«ach  Personen  nur  an  der  Stimme.  Briiennt  seine  eigene  Frau  nicht 
Farbsinn  schwer  .gestört.  Kleiner  Defekt  im  rechten  oberen  Quadranten 
des  Gesichtsfeldes.  Die  Sehschirfe  fest  3/8.  Dies  lisst  sich  unter  Be- 
nutzung des  Dmstandes  erweisen,  dass  Fat,  der  für  Buchstaben  toII- 
kommen  leseblind  (auch  agraphisch)  ist,  Zahlen  meist  erkennt,  auch  sehr 
kleine.  Femer  imitirt  er  alle  Torgebrachten  Bewegungen  und  seiebnet 
sehr  unbeholfen,  aber  im  gröbsten  richtig  nach. 

Ausnahmsweise  erkannte  Gegenstinde  werden  oft  Unrichtig  benannt: 
optische  Aphasie.  Dass  er  die  meisten  Gegenstinde  wirklieh  nicht 
erkennt,  beweist  der  Tcrkehrte  Gebrauch  und  seine  Versicherung.  Auch 
das  Erkennen  durch  Tasten  zeigt  Störungen*  Dagegen  ist  der  Weg 
durch  das  Ohr  frei:  Fat  Tersteht  Alles,  bezeichnet  dieselbe  Klingel, 
die  er  Tom  Auge  aus  nicht  identifisiren  kann,  sofort,  nachdem  er  sie 
liuten  gehört  hat,  erkennt  und  bemerkt  Thierlaute  etc.  Ihm  au^iegebene 
Bewegungen  (Drehorgelspielen,  Drohen,  Aetschen  etc.)  fuhrt  er  ans  der 
Erinnerung  ziemlich  gut  aus.  Anatomisch:  doppelseitige  Hinterhaupts- 
herde. 

Fall  2.  Bei  diesem  Fat  addirt  sich  zu  dem  Bilde  des  Vorigen  noch 
Sprachtaubheit  und  starke  Schwerhörigkeit  hinzu.  Somit  sind  ihm 
simmtliche  Eindrucke  der  höheren  Sinne  uuTerstindlich. 
Da  auch  anzunehmen  ist,  dass  die  Erinnerungsbilder  verloren  sind,  fehlen 
ihm  fest  alle  Anreize  zum  Handeln.  In  Folge  dessen  ist  er  höchst 
apathisch,  sehr  schwer  zu  Reaktionen  zu  bringen.  Er  gleicht  einem  Tief- 
verblödeten.  Dass  der  Zustand  durch  Summation  von  Herderscheinungen 
bedingt  ist,  beweist  die  Entwicklung:  er  ist  durah  ersten  Insult  nur 
sprachtaub  geworden,  dann  seelenblind  und  tastblind.  Er  ist  rechts  hemi- 
anopiscb,  links  seelenblind. 

Er  sprach  nach  der  ersten  Attaque  paraphasisch  und  schrieb  agia* 
phisch,  jetzt  spricht  und  schreibt  er  überhaupt  nicht  mehr.  Gelegentlich 
gebraucht  er  eine  Zigarre  zum  Kimmen  und  Aehnliches.  In  diesem  Falle 
müssen  beide  Schlifenhinterhauptslappen  schwer  betrolFen  sein. 

Diskussion.  Herr  Ja$tmoiui  An  den  Herrn  Vortragenden,  der  eich  so 
eingehend  und  mit  solchem  Erfolg  mit  den  schwierigen  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  beschiftigt  hat,  möchte  ich  die  Frage  .richten,  wie  e^ 
möglich  ist,  zu  unterscheiden,  ob  ein  Patient  einen  bestimmten  Gegen- 
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stand,  auch  wenn  er  Sebsehirfe  hat,  nicht  sieht  oder  in  seiner  geistigen 
Bedeatong  nicht  erkennt  Der  erste  Patient  bat  s,  B.  olfenbar  die  Zahlen 
gesehen,  aber  ich  zweifle,  ob  er  in  seiner  Bedeatong  sie  erkannt  hat  So 
konnte  es  mit  anderen  Objekten  geben.  Wie  sollte  man  denn  das  psy- 
chische blosse  Sehen  von  dem  höheren  Prozess  oder  komplizirteren  Prozess 
des  Brkennens  dann  unterscheiden? 

Bs  ist  uns  auch  Allen  bekannt,  dass  bei  blosser  motorischer  Aphasie 
in  den  hiufigsten  F&llen  die  ünfthigkeit,  zu  sprechen,  nur  partiell  ist 
Wenn  dies  nun  bei  solchen  Kranken,  wie  der  erst  demonstrirte,  der  Fall 
ist,  so  konnte  man  wohl  nicht  aus  dem  Umstand,  dass  er  Zahlen  sieht, 
ich  meine  als  solche,  den  Schluss  machen,  er  sehe  in  gleichem  Grad  andere 
Gegenstftnde  und  erkenne  sie  nur  nicht,  habe  also  Agnosie.  Wie  ist  der 
Herr  Vortragende  doch  bei  seinen  Kranken  zum  Resultat  gekommen?  Ich 
mochte  um  Mittheilung  seiner  Methode  bitten. 

Herr  LUpwumni  Das  Lesen  kleiner  Ziffern  diente  nur  dazu,  um  die 
Sehsch&rfe  des  Pat  zu  erweisen.  Dass  er  die  Ziffern  auch  erkennt,  be- 
kundet .er  durch  Zeigen  der  entsprechenden  Zahl  von  Fingern.  Nachweis 
erhaltenen  Sehens  biingen  die  Kranken  femer  dadurch,  dass  sie  be- 
schreiben, was  sie  sehen  oder  aneh  nachzeichnen.  Wo  auch  Ziffern  nicht 
erkannt  werden,  lisst  man  den  Pat  die  Zahl  Ton  Punkten  «ul  irgend  eine 
Weise  bekunden. 

Dr.  Jasm  fhunktl:  Zur  Casuistik  der  Sulfonalwirkung. 

Seitdem  das  von  Baumann  zuerst  dargestellte  und  von  Kost  im  Jahra 
J888  empfohlene  Sulfonal  unserem  Arzneischats  einTorieibt  und  besonders 
für  die  psychiatrische  Therapie  Terwerthet  wurde,  sind  die  mannigfachsten 
Urtbeile  über  seine  Verwendbarkeit  und  Wirkung  laut  geworden.  Bs  ist 
ganz  interessant,  aus  einem  Ruckblick  auf  die  inzwischen  stark  an- 
gewachsene Literatur  festzustellen,  nach  welchen  Richtungen  hin  die 
Meinungen  oft  desselben  Forschers  sich  geindert  haben,  und  wie  grossen 
Tiuschungen  auch  der  Gewissenhafteste  bei  der  Prüfung  Ton  Arzneimitteln 
unterworfen  sein  kann.  Die  beiden  oben  genannten  Autoren  formochten 
znn&chst  an  Hunden  nachzuweisen,  dass  Sidfonal  auf  die  graue  Binde  des 
Grosshims  wirkt,  indem  es  ein  dem  Rausche  Ihnliches  Verhalten,  n&mlich 
Ataxie,  Schlifrigkeit  und  Schlaf,  erzeugt.  Dieses  Brgebniss  Termochte  ich 
durch  eigene,  Tor  Tielen  Jahren  gleichfalls  an  Hunden  angestellte  Versuche 
in  vollem  Umfange  zu  bestfttigen.  In  Bezug  auf  den  Menschen  kamen 
Katt  und  Baumann  zu  dem  Resultat,  dass  Sulfonal  bei  Gesunden  Müdigkeit 
hertorruft  und  den  normalen  Schlaf  betrftchtlich  Tertieft  oder  Terlingert, 
wihrend  es  in  krankhaften  Zustftnden,  wie  in  Psychosen,  bei  akutem  Fieber, 
bei  Herzleidenden  sich  als  ein  angenehm  und  sicher  wirkendes  Hypnotikum 
erwies,  das  weder  Herz  und  Gef&sssystem,  noch  auch  Magen  und  Dann 
ungnnstig  beeinilosst.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  iZotm  und 
SbAwoOs.  Prompte  Wirkungen  des  Sulfonal  bei  Geisteskranken  konstatirten 
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ferner  Oestreicher,  Cramer  und  Otto.  Auch  Jastrotcitz  konnte  in  seiner 
Monographie  über  Schlaflosigkeit  das  Sulfonal  als  gefahrlos  und  ohne 
wesentliche  Nachtheile  bezeichnen.  Meine  Erfahrungen  aus  dem  Jahre  189() 
stimmen  im  Allgemeinen  mit  denen  der  erwähnten  Autoren  überein:  nur 
traten  in  meinen  Fällen  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  starke 
Benommenheit  und  Schwindelgefühl  in  unangenehmer  Weise  in  die  Er- 
scheinung. Dasselbe  berichtot  i^omemann,  der  allerdings  Sulfonal  in  Ver- 
bindung mit  Morphium  verabreichte. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  wurden  Mittheilungen  über  mehr  oder  weniger 
intensive  Nachwirkungen  toxischer  Natur,  selbst  nach  vorübergehendem 
Gebrauch  kleinerer  Mengen  von  Sulfonal,  veröffentlicht.  Zahlreiche  Beob- 
achter erwähnen  erhebliche  Trübung  des  Sensoriums  und  Schwindelgefühl, 
Coordinationsstörunp^en  der  Bewegungen,  Sprachlähmuugon  und  besonders 
Verdauungsstörungen,  welche  sich  in  hartnäckigster  Obstipation  mit  nach- 
folgenden profusen  Diarrhoeen  äusserten.  Derartige  Erfahrungen  machten 
namentlich  Marandon  de  Monti/ely  Knoblauch  und  Qordon.  —  Der  von  Ntiisser 
zitirte  Fall,  in  welchem  suicidii  causa  90  gr  Sulfonal  auf  einmal  ohne 
bleibende  Schädigung  genommen  waren,  bildet  eine  beraerkeuswerthe  Aus- 
nahme. Doch  auch  ein  von  mir  behandelter  Kranker,  welcher,  um  sich  zu 
Tergiften,  13  g  Sulfonal  und  6  Centigramm  Morphium  verschluckt  hatte, 
erholte  sich  völlig. 

Im  Jahre  1891  untersuchte  Salkowshi  —  auf  Veranlassung  Jasirowitz"  — 
den  Urin  dreier  Kranker,  welche  eine  Zeitlang  Sulfonal  in  mfissigen  Dosen 
gebraucht  hatten,  und  vermochten  darin  einen  deletär  wirkenden  Blutfarb- 
stoff, das  ilaematoporphyrin,  nachzuweisen.  Von  nun  mehrten  sich  die 
Berichte  über  gleiche  Beobachtungen.  So  referirt  Kast  in  einer  neuen 
Arbeit  über  Störungen  des  uropoetischen  Systems  nach  Sulfonalgebrauch, 
wie  Tschurie,  Oligurie  und  Haematoporphyrinurie.  Auch  Sum  sah  nach 
anhaltender  Verabreichung  nur  massiger  Sulfonaldosen  schwere  Verj]^iftungs- 
symptome  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  lIaomatopor{>hyriu.  Ebenso 
macht  Müller  auf  die  durch  liaematoporplivrinurie  entstehenden  Gefahren 
aufmerksam,  und  Herting  führt  drei  Fälle  mit  dem  Befund  einer  ohroniachen 
Nephritis  an. 

lieber  die  Ursachen  der  bedenklichen  Folgeerscheinungen  narh  der 
Anwendung  des  Sulfonal  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander. 
Mono  glaubte  sie  darin  zu  linden,  dass  das  Meilikaniont  im  Körper  zum 
Theil  unzerlegt  bleibt  und  darum  eine  verzögerte  und  unbegrenzte  Wirkung 
ausübt.  Nach  den  -Stakvis  sehen  Tliierversuchen  ruft  das  Sulfonal  in  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  ausgedehnte  Blutungen  hervor;  die  Resorption 
nun  und  Ausscheidung  des  im  Digestionstraktus  ergossenen  und  vor- 
handenen und  in  demselben  zu  Ilaematoporphyrin  veränderten  Blutes  bildet, 
wie  Stockeis  annimmt,  das  pathogenetische  Moment  der  Haematoporphyrin- 
urie. Kasf  und  Weiss  betonen  dagegen,  dass  unter  gewissen  pathologi- 
schen Bedingungen,  besonders  bei  anämischen  Frauen,  und  namentlich  bei 
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hartnäckiger  Obstipation,  eine  lockere  Bindung  des  Blutfarbstoffs  besteht. 
Erlialteu  solche  Individuen  Sulfonal,  so  komme  es  zur  Ausscheidung  eines 
Haematoporphyrin  euthaltendeu  L'rius,  und  wenn  Sulfonal  weiter  verab- 
reicht wird,  iü  bedrohlichen  Symptomen.  Dabei  spielen  Zersetzungen  im 
Darme  eine  wesentliche  Rolle. 

Eine  grosse  Zahl  von  Forschern  berichteten  ferner  über  traurige  Er- 
fahrungen nach  Verabreichung  von  Sulfonal;  unter  diesen  erwähne  ich  hier 
nur  Hirsch,  Alarthw  und  Si'/iuite.  Auch  Hoppe,  SeyUr  und  Ritter  citiren 
einen  Fall,  welcher  nach  Gebrauch  von  50  g  Sulfonal  tüdtlich  verlief.  Die 
Sektion  ergab  Stauungen  sämmtlicher  inneren  Organe  und  namentlich 
Nekrose  der  Nierenepithelien.  Ebenso  fanden  sich  in  den  von  FPteM  und 
PoHitz  veröffentlichten  Fällen  Glomerulonephritis.  Die  citirten  F&lle  be- 
trafen fast  ausschliesslich  weibliche  Personen.  Ich  möchte  hier  nur  zwei 
von  meinen  vor  Jahren  ebenfalls  an  Frauen  gemachten  Beobachtungen  an- 
führen. Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schlecht  genährte  melan- 
cholische Frau,  welche  drei  Wochen  hindurch  wegen  Schlaflosigkeit 
Sulfonal  von  1 — 2  g  allabendlich  erhalten  hatte.  Es  zeigte  sich  neben 
hochgradiger  Ataxie  der  Arme  und  Beine  und  neben  heftigen  Leibschmerzen 
und  Temperatursteigerung  ein  dunkelrother  l  rin,  für  dessen  Farbstoff  mir 
die  Deutung  fehlte.  Erst  nachdem  ich  von  Salk&wskis  Mittheilung  Kennt- 
11188  erhalten  hatte,  ivurde  das  Sulfonal  ausgesetzt  Der  Urin  hellte  sieb 
auf,  und  die  Kranke  genas  ailm&hlich  vollkommen.  Brw&hoenswerth  er- 
scheint noch,  dass  bei  der  Patientin  Decubitus  an  den  Nates  eingetreten 
war.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  64j&hrige  decrepide  Frau,  der  insgesammt 
innerhalb  32  Tagen  28  g  Sulfonal  verabreicht  worden  war.  Bei  ihr  maehte 
sich  zunächst  eine  erhebliche  allgemeine  Schwäche  bemerkbar.  Die  Sraiike 
hatte  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  sie  sprach  nur  sehr  leise  und  mit  grösster 
Anstrengung  und  klagte  über  lebhafte  Scbmerzhaftigkeit  im  ganzen  Körper. 
Aach  liier  fanden  sich  Druckgeschwöre  am  Kreuzbein.  Der  dunkelrotha 
ITrin,  den  ich  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Professor  JZunts  nntarsttehta, 
ergab,  während  sonstige  abnorme  Bestandtheile  fehlten,  deutlich  Haaoia- 
toporphyrin.  Nach  Aussetzen  des  Sulfonal  besserte  sich  das  Befinden  sehr 
bald  derart,  dass  die  Patientin  das  Bett  verlassen  konnte.  Trotzdom  giug 
sie  schon  einige  Tage  später  an  einem  Collaps  zu  Grunde.  Die  Sektlea 
wurde  nicht  gestattet.  —  Die  folgenden  beiden  Fälle,  welche  wir  in  jfingtter 
Zeit  beobachteten,  will  ich  etwas  ausführlicher  skixziren;  sie  gaben  den 
Anlass  zum  heutigen  Referat.  Zunächst  handelte  es  sich  um  eine  45 jahrige 
skrophnlöse  Dame,  welche  wegeu  hallucinatorischen  Irreseins  bereits  etamal 
in  unserer  Behandlung  war.  Nach  ihrer  erneuten  Aufnahme  bekam  sie 
wegen  grosser  nächtlicher  Unruhe  ab  und  zu  und  hernach  an  8  Tagen 
hintereinander  Dosen  von  1 — 2  g,  insgesammt  16  g  Sulfonal  und  einige 
Male  kleine  Mengen  (0,01—0,015)  Morphium  per  injectionem.  Die  Kranke 
wurde  zusehends  matter  und  fühlte  sich  auch  selbst  sehr  elend.  Wihrtttd 
sie  sonst  gewöhnlich  unzugänglich  war,  fing  sie  au,  über  Schmerzen  im 
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Abdomen  und  In  der  Bnut  su  klagen.  Dabei  machte  sie  grosae  Schwierig- 
keiten  mit  der  Nabrongsaafnabme;  aie  eridtrte,  nicht  seblncfcen  zu  können, 
nnd  es  kostete  Mühe,  ihr  das  Notbwendige  in  Flfissigkeiten  beizubringen. 
Eine  genaue  kSrperiiche  üntersnebung  ergab  keinen  Befand  ffir  die  all- 
gemeine grosse  Schmerzbafkigkeit.  Dagegen  fiel  der  Urin  durch  seine 
dunkelrothe  Farbe  auf.  Da  er  beim  Stehen  noch  stark  nachdunkelte  und 
keinen  gewöhnlichen  Farbstoff,  noch  auch  Zucker  oder  Biweiss  enthielt, 
wurde  er  Herrn  Professor  Salkow9ki  zur  genauen  Untersuchung  übergeben, 
welcher  unsem  Verdacht  auf  Haematoporpbyrin  besULtigte.  W&hrend  die 
Haematoporphyrinurie  auch  nach  Aussetzen  von  SnUbnal  noch  fortbestand, 
stellte  sich  ein  tiefjgehendes,  über  handtellergrosses  Dmckgeschwfir  am 
Kreuzbein  ein.  Die  Patientin  bot  das  Bild  TSlliger  Prostration  dar;  sie 
war  nicht  im  Stande,  Arme  und  Beine  zu  gebrauchen,  noch  auch  sieb  auf- 
zusetzen oder  den  Kopf  zu  heben.  Es  wurden  ihr  —  nach  Mülhr's  Vor* 
gang  —  Natrium  bicatbonicum  bis  zu  20  g  pro  die  in  grossen  Flüssigkeits- 
mengen, nebenher  Sxcitantien  und  Wein,  sowie  gegen  die  ungeheuren 
Sehmerzen,  welche  namentlich  ihren  Schlaf  sehr  beeintricbtigen,  subcutan 
Morphium  gegeben.  AUm&hlieh  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  wibrend 
die  SchmerzhafUgkeit  naehliess.  Der  Urin  wechselte  noch  ausserordentlich 
in  Bezug  auf  die  Farbe;  an  einzelnen  Tagen  schien  er  ganz  aufgehellt, 
an  anderen  wieder  dunkler,  bis  er  schUesslieh  nach  Verlauf  weiterer  Tier 
Wochen  normales  Aussehen  zeigte.  Der  Decubitus  heilte,  und  die  Kranke 
konnte  nach  kurzer  Zeit  die  Anstalt  wiederum  Torlassen.  Brwihnenswerth 
ist,  dass  der  psychische  Zustand  der  Patientin  sich  gerade  wibrend  der 
Allgemeinerkrankung  wesentlich  gebessert  hatte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  49Jfthrige,  nenrös  sehr  belastete  Dame, 
in  deren  Familie  Psychosen  mehr&ch  vorkamen.  Sie  selbst,  seit  25  Jahrsn 
in  kinderloser  Ehe  Terheirathet,  litt  an  hystero- melancholischer  Oeistee- 
störong  mit  periodischen  Wiederholongen.  Sie  hatte  sich  das  Trinken  und 
den  Gebrauch  Ton  Morphium  angewöhnt  und  war  in  verschiedenen  offenen 
und  geschlossenen  Anstalten  untergebracht,  ohne  Heilung  ton  dem  einen 
oder  andern  Uebel  zu  finden.  Sie  pflegte  eine  Zeitlang  8—4  Flaschen 
Rothwein  und  mehrere  Flaschen  Bier,  daneben  noch  Oognak  zu  nehmen. 
Trank  sie  nicht,  oder  bekam  sie  kein  Morphium,  so  traten  Angstzust&nde 
auf;  die  Kranke  klagte  dabei  über  Magenschmerzen,  stöhnte  und  jammerte 
und  gerieth  in  die  grösste  Aufregung.  Mit  den  Entziehungen  musste  sehr 
langsam  Torgegangen  werden,  weil  objektiv  bei  der  Patientin  starke  Hera- 
schwiche  und  Cyanose  wahrgenommen  werden  konnte.  Der  Pols  war  un- 
regelmlssig,  die  Menses  waren  reichlich  und  irregulftr.  Unter  Verabreichung 
von  Amylenhydrat  wurde  ihr  Morphium  abgewöhnt.  Schwieriger  war  die 
Entziehung  des  Alkohols.  Um  die  innere  Unruhe  su  mildem  und  zu  ba- 
seitigen,  mussten  selbst  IrzUicherseits  nach  dieser  Richtung  Concessionen 
gemacht  werden.  Ausser  Amylenhydrat  bekam  die  Patientin  eine  Zeitlang 
Paraldehyd.  Die  genannten  Medikamente  wurden  zuweilen  durch  Solfönsl 
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ersetzt,  das  nach  mehrt&gigem  Gebrauch  immer  wieder  fortgelassen  mirde. 
Bei  successiver  Verringerung  der  täglichen  Dosen  von  Amylenbydrat  und 
Paraldehyd  wurde  zwei  Monate  hindurch  0,6  g  Sulfonal  gegeben,  das  hin 
und  wieder  —  ohne  Vorwissen  der  Kranken  —  durch  Magnesia  abgelöst 
wurde.    Wegen  starker  profuser  Henstrualblutung  musste  die  Patientin 
schon  längere  Zeit  hindurch  das  Bett  hüten.  Dabei  xeigte  eieb  ein  Zustand 
bald  von  Abgeschlagenbeit  und  Apathie,  bald  wiedemm  ton  so  lebhafter 
Erregung  und  Verworrenheit,  dass  die  Kranke  sogar  um  sich  schlug.  Unter 
Anderem  machte  sie  damals  auch  einen  SelbstmordTenuch.   Der  Schlaf 
blieb  dauernd  ungenügend.   Der  Puls  wechselte.   Meist  sab  die  Patientin 
ange wohnlich  cyanotisch  aus.    Da  die  erwähnten  Blutungen  auch  nach 
Verlauf  einiger  Wochen  noch  nicht  sistirten,  wurde  der  stets  blutig  gefärbte 
Urin,  dar  bei  fraberen  wiaderboUen  Prüfungen  sieb  als  zucker-  und  «iweisa- 
frei  aririataii  hatte,  anfi  Nm  genauestens  untersuebt  Dabei  fbnd  sieh 
jneben  Blut  ein  Farbatoll^  der  auf  Haematoporphyrin  Terdächtig  erschien. 
sTrotsden  SuIüMial  sofort  ausgesetzt  und  NMriuin  bieaTbonieum  in  grosaan 
Mengen  Yerabraieht  wurde,  ergab  ein«  mabrera  Tage  splter  mit  dem 
jKatbeter  entnommene  Eamproba  umwaifblbaft  Haematoporphyrin.  Glaidi- 
^seitig  hatta  lieb  am  Unken  Bein  eine  Tbrombose  aebmanbaftor  Natur  ein- 
gestallt  Dia  Cyanoae  war  gattiegen;  die  Kranke  leigta  einen  ingittteban 
Gedebteanidruek  und  klagte  über  heftige  Sehmanan  im  Leib  sowie  über 
Schluck-  und  Atbembasahwerd«u  Das  Abdomen  war  aufgetrieben;  die 
Sprache  war  erschwert,  wenn  auch  ohne  Artikulationaatdrungen.  In  den 
oberen  Bztremitfttan  traten  Lähmungen  der  Bxtensoren  ein,  so  dass  die 
Hände  wie  in  Bleilihmung  standen.  Auch  die  unteren  Eztremitfttan  konnten 
aar  mfiha?oll  bewegt  werden.  Bs  beatand  vornbergabend  retentio  alvi  et 
urinae.  Stuhl  erfolgte  nur  auf  hohe  Eingiessungen.  Wegen  Henaebwleha 
'  warde  Wein  und  Cognak,  sowie  auch  roborirende  Diät,  welehe  die  Patientitt 
gut  nahm,  gegeben.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sieh;  der  Urin  hellte 
sich  auf  und  xeigte  sogar  kurz  sub  finem  normales  Aussehen.  Bs  Hess 
fsich,  wenn  auch  die  Athmung  etwas  erschwert  erschien,  keine  Ailektion 
ider  Lungen  nachweisen;  es  bestand  nie  Temperatursteigemng.  —  Trotzdem 
'trat  ganz  unerwartet,  als  die  Patientin  im  Bette  sich  einmal  aufsetzte,  der 
:  Tod  ein.  Die  Sektion  konnte  nicht  vorgenommen  werden.  In  Bezug  auf 
die  Wdrdigung  des  plötzlichen  Ausgangs  ist  wohl  die  Annahme  berechtigt, 
dsss  der  Bzitua  hier  nicht  allein  auf  den  deletären  Binfluss  des  Haema- 
toporphjrina  allein,  sondern  vielmehr  auch  auf  die  durch  den  langjährigen 
Oebraudi  von  Nareoticia  und  Hypnoticis  bedingte  Harzschwäche  znrfidr- 
geführt  wurden  muss. 

Sie  sahen  hier  eine  Probe  des  Urins,  welcher  der  zuletzt  erwähnten 
Patientin  mit  dem  Katheter  entnommen  ist  Er  zeichnet  sich  in  eratar 
Reihe  durch  übermässig  saure  Reaktion  aus.  Das  Sullonal  setzt,  wie 
MiÜUr  zuerst  nachgewiesen  bat,  die  Alkaleseenz  des  Blutes  betricbtlich 
berab  und  ruft  eine  Hyperacidität  sämmtlidier  Sekrete  hanror.  Sodann 
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bitte  lob  die  tief  donkelrothe  Farbe  dee  Urins  lu  betcbten,  die  bei  auf- 
fallendem Liebte  beinahe  icbwnn  uid  in  dnnnen  Schichteii  kirsehsaftfvbeB 
erscheint  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  der  Harn  nnmittelbar  nach  der 
Bntleemng  weit  heller  war  und  beim  Stehen  erheblieh  nachdunkelte.  Der 
darin  enthaltene  FarbstoiT  ist  Haematoporpbyrin.  Ich  zeige  femer  hier 
eine  saure  und  eine  alkalische  Losung  des  betrelFenden  ürins.  In  erstem 
sind  unschwer  durch  das  Spektroskop  zwei  Absorptionsstreifen,  und  zw 
ein  schmaler  dunkler  an  der  Grenze  des  Orange  und  Oelb  und  ein  breiter 
im  Gelb  zu  erkennan.  In  der  alkalischen  Losung  werden  vier  Streifen, 
«in  schmaler  hdler  zwischen  Orange  und  Gelb,  ein  zweiter  heller  im  Gran, 
die  nicbsten  sehr  dunkeln  im  Blau  und  Violett  Ich  mochte  dabei  be- 
merken, dass  die  Autoren  die  Spectra  nicht  ubereinstimmend  in  der  ebes 
angegebenen  Weise  beschreiben;  die  Streifen  indem  sich  Tielmehr  nick 
dem  Grade  der  Verdünnung  der  LSsung,  wie  auch  im  Laufe  der  Zeit 

Wenn  ich  bezuglich  des  Haematoporpbyrins  noch  Einiges  rekapitolini 
und  anfuhren  dar^  so  soll  es,  wie  Garrod  nachweisen  konnte,  in  Sports 
auch  im  normalen  Ham  vorkommen.  Von  Anderen  wurde  es  gefunden  im 
blutfreien  Urin  von  Rheumatismuskranken,  bei  Lebercirrhose,  bei  croupoMi 
Pneumonie,  bei  morbus  Addisonii  und  bei  paroiysmaler  Haemoglobinuria 
Sdulu  beobachtete  einen  Patienten  mit  Koliken,  Erbrechen,  PiilsTerlaDf 
samung  und  sp&teren  Libmungen,  bei  welchem  14  Tage  lang  ein  hob« 
Haematoporphyringebalt  des  Harns  yorhanden  war.  —  SobtmMm  besehreiN 
einen  Fall,  in  welchem  Haematoporpbyrin  im  Anschluss  an  ein  grosiet 
Haematom  der  Bauchmuskulatur  auftrat  und  mit  der  Heilung  desselbes 
schwand.  Auch  bei  einem  an  Typbus  erkrankten  Knaben  bat  er  es  be- 
obachtet —  Cahnt  berichtete  von  einem  an  Haematemesis  und  Melaeiu 
leidenden  mdchen,  in  dessen  Ham  sich  Haematoporpbyrin  zeigte.  Bei 
chronischen  Bleivergiftungen  ist  es,  wie  iVoibarat  mittheilt,  eine  hinfige 
Erscheinung.  —  GeiU  und  6ekulz4  wollen  Haematoporpbyrin  nach  Triooal* 
intoxikation  nachgewiesen  haben,  was  Beßrer  in  Abrede  stellt  —  Dti 
Haematoporpbyrin  stammt,  nach  den  Untersuchungen  von  Nmdei  mid 
ZaU»9ki,  vom  Blutfarbstoff  und  ist  mit  dem  eisenfreien  Spaltungsprodukte 
des  Haematins  identisch.  Seinem  Auftreten  geht  meistens  ein  ll&ger 
andauerndes  Stadium  körperlichen  und  geistigen  Verfalls  voraus.  Nacb 
5attoic«H  zerstört  es  einen  erheblichen  Theil  des  im  Körper  Torhandenee' 
Haemoglobins.  Durch  Salzs&ure  erh&lt  der  betreffende  Urin  einen  violetteo. 
durch  Ammoniak  einen  gelben  Farbenton;  beim  Erhitzen  mit  Natronlaofc 
wird  er  citronengelb.  Die  gewöhnliche  Probe  wird  nacb  SalkawMki  folgender- 
messen  ausgeführt:  800  cctm  Ham  werden  mit  alkalischer  Chlorbaryun- 
lösung  ausgefällt,  sodann  der  Niederschlag  einige  Male  mit  Wasser  usd 
darauf  mit  Alkohol  ausgewaschen-.  Der  feuchte  Niederschlag  wird  obd 
durch  wiederholtes  Aufgiessen  eines  erw&rmten  Gemisches  von  100  ccta 
Alkohol  und  6^8  Tropfen  Salzs&ure  ausgezogen.  Bei  Anwesenheit  von 
Haematoporpbyrin  ist  der  Auszug  roth  geftrbt   Hier  sehen  Sie  reiset 
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Haematoporphyriu,  welches  im  Laboratoriom  des  Herrn  Kollegen  Loewj/ 
dargestellt  ist. 

Nach  dem  Vorstehenden  und  auf  Grund  eigener  Keohachtuni^en  komme 
ich  in  Bezug  auf  das  Sulfonal  und  seine  Anwenduugsweise  zu  folgenden 
Ergebnissen.  Das  Sulfonal  ist  ein  brauchbares,  selten  versagendem,  aber 
mit  Vorsicht  zu  verwendendes  llypnotikum.  Dauer  und  Eintritt  des  ge- 
wünschten Erfolges  sind  vielfachen,  vorher  nicht  zu  bestimmenden  Schwan- 
kungen unterworfen.  Es  ruft  zuweilen,  namentlich  !)ei  längerem  Gebrauche 
die  erwähnten  Vergiftungserscheinuugeu  hervor,  die  auch  bei  kleinen  Gaben 
nicht  gänzlich  auszuscbliessen  sind.  Es  empfiehlt  sich,  es  in  Dosen  von 
1 — 2  g  pro  die  zu  geben;  sehr  gut  bewährt  es  sich  bisweilen  bei  melancho- 
licher  oder  maniakalicher  Unruhe  in  refracta  dosi,  und  zwar  etwa  viermal 
0,5  innerhalb  24  Stunden.  Wird  sein  Gebrauch  für  längere  Zeit  noth- 
wendig,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass  es  zu  keiner  .\ccuiuulirung  der 
Wirkung  kommt.  Am  besten  wird  eine  solche  vermieden,  wenn  mau  nach 
etwa  viertägiger  Verabreichung  eine  zweitägige  Unterbrechung  eintreten 
lässt.  Zur  Beschleunigung  der  Resorption,  sowie  auch  um  die  Acidität 
des  Urins  herabzusetzen,  erscheint  die  Anwendung  alkalischer  Wässer,  wie 
Seiter,  Sauerbrunn,  Fachinger  wünschenswerth.  Die  sich  bemerkbar 
machende  Obstipation  ist  durch  geeignete  Mittel,  am  sichersten  durch 
hohe  Kingiessungen  zu  beseitigen.  Stellen  sich  die  bekannten  Vergiftungs- 
erscheinungen oder  ihre  Prodromale,  wie  Abgeschlagenheit,  Schwindel- 
geföbl,  Schwerbewegiichkeit  und  Ataxie  der  Glieder  ein,  so  muss  das 
Medikament  sofort  ausgesetzt  werden.  Die  fortdauernde  Kontrolle  des  Urins 
ist  unbedingt  nuthwendig.  Sowie  derselbe  durch  seine  Farbe  verdächtig 
erscheint  und  beim  Stehen  nachdunkelt,  unil  sobald  er  durch  liberinässige 
Acidität  sich  auszeichnet,  ist  die  Verabreichung  von  Natrium  bicarbonicum 
oder  Magnesia  usta  bei  reichlichem  Genuss  kohlensaurer  Wässer  dringend 
finzurathen.  Zur  rascheren  Ausscheidung  der  toxischen  Produkte  wirkeu 
tägliche  hohe  Eingiessuügen  unterstützend  mit. 
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Diskussion.  Herr  Jastrowitz-,  Die  Darlegungen  des  Koll.  Frankel  über 
das  Sulfonal,  wobei  er,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  mehr  die 
schlimme  Seite  und  die  Unglücksfälle  beachtete,  könnte  geeignet  sein,  ein 
gutes  Mittel  in  Misskredit  zu  bringen.  £s  wäre  bedauerlich,  wenn  sie 
solchen  Eindruck  hinterliessen.  Denn  wir  wenden  alle  das  Sulfonal  an 
und  finden  es  in  seiner  Eigenart  sowohl  als  Schlafmittel,  wie  namentlich 
bei  muskelunruliigen  Geisteskranken  fast  unersetzlich.  Natürlich  muss 
man  hier  wie  überall  das  Mittel  genau  kennen.  Es  giebt  kein  Mittel,  das 
nicht  u.  ü.  Gift  werden  kann.  Die  Erscheinungen  der  Muskelschwäche, 
des  Taumeins,  worüber  ich  schon  in  meiner  Arbeit  „Ueber  Behandlung 
der  Schlaflosigkeit"  Mittheiluug  gemacht  habe,  sah  man  damals  nicht  als 
Intoxikation  an.  Sie  gingen  stets  zurück,  wenn  man  das  Sulfonal  aus- 
^ietzte,  ausscheiden  Hess  und  kumulative  Wirkung  vermied.  Als  merklich 
gefahrliche  Intoxikation  kann  man  doch  erst  die  Haematoporpbyrinurie  be- 
zeichnen, welche  das  Leben  bedroht.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um 
grössere  Dosen,  die  längere  Zeit  genommen  wurden.  Meine  schweren 
Fälle  waren  auch  solche,  wo  vorher  oder  nebenher  Opium  oder  dessen 
Derivate  gegeben  worden  waren.  Denn  diese  verlangsamen  die  Exkretion 
und  begünstigen  somit  die  kumulative  Wirkung  eines  so  langsam  sich 
ausscheidenden  Mittels,  wie  es  das  Sulfonal  ist.  —  Es  ist  wichtig,  sowohl 
die  Symptome  der  beginnenden  Uaematoporphyrinurie  zu  kennen  am  Kürper 
der  Leidenden  und  am  Urin.  In  Bezug  auf  die  erstereu  Symptome  möchte 
ich,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Hinfälligkeit  auf  die  Radialislähmung 
hinweisen.  Ich  habe  solche  gesehen,  welche  Wochen  zu  ihrer  Rückbildung 
gebraucht  hat.  Wichtig  ist  die  Parese  des  Darms  und  der  Blase.  Die 
Kranken  sind  verhärtet,  der  Leib  treibt  auf  und  sie  klagen  zuweilen  über 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  der  rechten  untern  Thoraxhüifte. 
Schnell  eintretender  Decubitus  deutet  auf  trophische  Störung.  Ich  habe 
wohl  Eiweiss  aber  keine  eigentliche  Nephritis  bei  meinen  Fällen  gesehen. 
Nur  eine  Sektion  habe  ich  gemacht,  bei  der  die  kirschrothe  Farbe  des 
Blutes,  Ekchymosen  unter  dem  Epikard  und  den  Pleuren  der  einzige  Be- 
fund gewesen  sind.  Es  war  dies  der  Fall,  welcher  zur  Entdeckung  der 
Uaematoporphyrinurie  überhaupt  geführt  hat.  Wir  sehen,  dass  der  Urin, 
welcher  zuerst  wie  gewöhnliches  helles  Patzenhofer  Bier  aussah,  beim 
Kontakt  mit  der  Luft  ein  dunkelrothes  .\ussehen  bekam,  wie  Patzenhofer 
Hier  dunkel.  —  Der  Farbstoff  war  nicht  Blut-,  nicht  Gallenfarbstoff  und 
auch  kein  anderer,  er  Hess  sich  nicht  mit  Alkohol  und  Aether  aus- 
schütteln, wenn  er  auch  durch  centrales  essigsaures  Blei  gefällt  wurde. 
Saikowaki^  der  auch  meine  damals,  ich  glaube  181^0,  beobachteten  3  Fälle 
kurz  veröffentlicht  hat,  fand  damals  Uaematoporphyrinurie  als  Ursache.  Es 
ist  bemerkenswerth,  dass  bei  demselben  Krauken  zu  einer  Zeit  heller,  zu 
einer  anderen  dunkler  Urin  secernirt  wird,  was  zu  Irrungen  führen  kann. 
Man  muss  alle  Symptome,  natürlich  den  Urin  besonders,  im  Auge  be- 
halten. —  Die  spektroskopiscbe  üntersucbuug  ist  nicht  überall  zu  machen. 
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giebt,  wie  Sie  gehört  haben,  auch  wechselnde  Resultate.  Am  konstantesten! 
sind  die  2  dunklen  Streifen  zwischen  D  und  E  in  saurer  Lösung.  Die 
excessive  saure  Reaktion  des  Hirns,  das  Nachdunkeln  durch  Kontakt  mit 
Luft,  das  Dunklerwerden  durch  Zusatz  vou  Säure  können  Fingerzeige 
geben.  Bei  Zweifeln  müssen  wir  zur  Darstellung  doch  die  von  Sdflntahi 
angegebene  Methode  befolgen.  —  Immer  müssen  wir  aber  das  Uesammt- 
befinden  der  Krankeu  dabei  im  Auge  behalten.  — 

Herr  Edel:  Ich  habe  ebenfalls  bei  Verabreichung  des  Sulfonals  die- 
selbe Erscheinung  beobachtet  wie  der  Vurtrageiule,  öfter  rothe  VerfärbuD^ 
des  Urins.  In  einem  Falle  schob  ich  den  Tod  auf  die  Wirkung  des  Sul- 
fonals bei  einer  alten  dokrepiden,  sehr  unruhig  gewordenen  Dame;  sei^ 
vielen  Jahren  bin  ich  deshalb  vom  Sulfonal  abgegangen  und  gebe  jetzt 
Trional,  ich  habe  dabei  niemals  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet, 
namentlich  nicht  eine  Veränderung  des  Urins.  Selbstverständlich  vermeide 
ich  auch  beim  Trional  die  Akkuinulatiuu  der  Dosis. 

Herr  Marthen  schliesst  .sich  der  Empfehlung  des  .Sulfonals  und  zugleich 
der  Warnung  zur  Vorsicht  bei  seinem  (rebrauche  an.  Er  wendet  das  Sul- 
fonal nur  an,  wenn  die  anderen  Mittel  versagt  haben,  wenn  bei  schwerer 
Agitation  die  Beruhigung  eine  Indicatio  Vitalis  geworden  ist,  dann  i'i 
Tagesdose  vdii  3  gr  3 — 5  Tage  hintereinander,  nöthigenfalls  im  Anfaujr» 
unterstützt  durch  schneller  wirkende  Mittel.  Wenn  die  Noth  ein  sicher 
und  nachhaltig  wirkendes  Mittel  verlangt,  dann  ist  Sulfonal  am  Platze. 

Herr  Juliushunjer  demonstrirt  eineMeiliode  zur  Darstellung  von 
Gefassen  im  Kücken  mark.  Härtung  in  Jod-Jodkali  1  :  "J,  aqua  destill.  10) 
während  12  Tagen  von  kleinen  Stückchen,  welche  hernach  je  1  Tag  in 
80%,  absiduteu  Aether- Alkohol  kuinnien,  hierauf  in  Celloidin  eingf- 

bettet  unter  Alkohol  geschnitten,  1  Minute  in  erwärmtem  1%  Thionin  ge- 
färbt, in  Alkohol  abgewaschen,  in  Bergamottenöl  aufgehellt,  in  Canaoa- 
Balsam  eingeschlossen  werden.  Nach  dieser  Methode  behandelt,  zeigen 
die  Gofasse  in  der  Pia  keine  Besonderheiten,  aber  diejenigen  in  dt-r 
Rürkenmarksubstanz  selbst  gelegenen  erscheinen  wenig  gradlinig,  sondern 
mehr  geknickt  und  gewunden.  Besonders  auftallend  ist,  dass  man  sie 
nicht  plan,  sondern  körperlich  sieht.  Schon  bei  schwacher  Vergrösseruug 
erscheint  die  Begrenzung  der  Gefässe  aus  mehr  oder  weniger  vielen  oft 
korkzieherartiu  gewundenen  Fäden  zusammengesetzt.  Im  Allgemeinen  kaiia 
man  solche  l'äden  uiiter>cbeiden,  die  mehr  longitudinal  verlaufen  und  vor- 
zugsweise dick  sind  und  solche,  die  mehr  spiralig  um  das  (refäss  quer 
und  schräg  gewunden  sind,  vorzugsweise  feine  Fäsercben.  Man  sieht 
diese  Fasern  niemals  in  irgendwelche  Kerne  übergehen,  sie  ziehen  über 
oder  unter  diesen  hinweg. 

./.  hat  bisher  diese  Fasern  nur  im  Rückenmark  —  auch  im  Gehirn  — 
von  Paralytikern  und  alten  Leuten  gefunden.  .  Gock: 
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fifoe/t,  Behandlung  der  Vergiftungen  mit  Weingeist  (Hand- 
buch der  Therapie  innerer  Krankheiten^  IH.  Aufl.,  2ter  Band 

1902). 

Verf.  betont  in  der  Einleitung  zu  seinen  lesenswerthen  Ausführungen, 
dass  fast  ausnahmslos  die  Vergiftungen  mit  Weingeist  durch  den  Genuss 
geistiger  Getränke  hervorgerufen  werden  und  nur  höchst  selten  ihre  Ent- 
stehung auf  äussere  Einflüsse  auf  die  Haut  oder  durch  die  Athmungs- 
werkzeuge,  bezw.  durch  alkoholhaltige  Medikamente  zurückzuführen  sei; 
dass  in  erster  Linie  der  Branntwein  dafür  verantwortlich  zu  machen  und 
hierbei  zu  berücksichtigen  wäre,  dass  reiner  Alkohol  weniger  schfidlich 
oder  giftig  sei  nls  Schnaps  und  Wein  gleicher  Stärke  mit  irgend  welchen 
Beimischungen  oder  Verunreinigungen  von  ätherischen  Oelen  (Absinth, 
Wermut.  Anis  etc.)  —  Nach  W^ürdigung  der  von  verschiedenen  Autoren 
veröffentlichten  Laboratoriurasversuche,  welche  darthun,  welch  üblen  Ein- 
fluss  der  Alkoholgenuss  auf  die  körperlichen  und  geistigen  Leistungen 
ausübt,  wie  er  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gegen  In- 
fektionstrfiger  herabsetzt,  meint  Verf.,  dass  der  «gewaltige  soziale  Einfluss 
des  Alkohols  in  dem  Einfluss  auf  die  Stimmung  durch  Beseitiguog  tou 
I  Bedenken  und  Sorgen"  zu  suchen  sei. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  wird  in  kurzen  prägnanten 
Zügen  das  Bild  der  akuten  Alkoholvergiftung  entwickelt,  welche  neben- 
bei bemerkt  in  Berlin  und  in  New-York  etwa  ein  Drittel  aller  tödtlich 
verlaufenden  Vergiftungen  ausmachen  soll.  Es  wird  im  Besonderen  auf 
üoienigen  forensisch  wichtigen,  psychischen  Veränderungen  hingewiesen, 
welche  nicht  nur  bei  chronischem  Alkoholismus,  sondern  auch  bei  Ver- 
giftungen anderer  Art,  bei  Schwächung  der  Psyche  durch  vorangegangene 
Krankheiten,  durch  Traumon  etc.  gelegentlich  einmaliger,  verhältuissmässig 
geringer  Alkoholaufnahme  vorkommen  können  (und  gar  nicht  so  sehr 
selten  sind.) 
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NaturgemiM  nimmt  auch  (mI  diM«r  Beaprechong  die  chronische 
Yergiftang  mit  Weingaist  den  braitaatas  Räum  ain.  Znnlebat  waido^ 


kurz  die  pathologiaeb-anatomiaclian  Bafiinda,  for  AUam  dia  Vartndanmgeij 
des  Nanransystema  arwtimt  und  aladann  aingahand  dar  Torbangandea 
Maaanabman  gedacht.  Bazaglich  dar  Bntatabung  des  AUioholiamus  ist  d«i 
Verfassers  Ansicht  linrz  dahin  sn  pr&zisiren,  dass  das  üebarmass  ds^ 
Wichtigste,  dass  dia  Grenze  des  Srlanbten  indiTidnell  ansserordentüeh 
Ycrschieden  ist,  dass  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  ein  nicht  toi 
ausgiebiger  Alkoholgennss  scheinbar  ohne  besondere  Merlunala  bleiben 
kann  und  die  krankhaften  Yerinderungen  erst  bei  Erkrankung  aw 
anderen  Ursachen  in  die  Erscheinung  treten,  dass  so  auch  Persaneo, 
welche  regelmässigem  Alkoholmissbrauch  fröhnen,  in  abnorme  Znsttade 
ferfallen,  sobald  eine  besondere  psychische  Erreguug  (Aerger,  Gram  sie.) 
auftritt 

Da  der  Alkoholgennss  die  Gmndwnrzel  manchen  Uebels  sei  (soxisle 
SchidiguDg,  sittliche  Verkommenheit,  lebensabkorzender  Binfluas,  Gt- 
flLhrdung  der  Gesundheit,  Erhöhung  der  Gefahr  bei  Epidemien,  Hinderaiti 
der  Akklimatisation  in  den  Tropen,  Beeintrichtigung  dar  Machkommenadisik 
etc.  etc.),  so  hilt  Verf.  mit  Recht  eine  allgemeine  Prophylaxe  (ir 
das  Wichtigste  bei  der  Beklmpfung  des  AlkohoBsmus.  Br  acUigt  u.  i. 
yor:  Beschrftnkuog  des  Verkaufs  nach  Zeit,  Konieasion  nach  Badüriai«i 
<wenn  die  Beurtheilung  dieses  sog.  Redürfnissas  nur  keinen  aubjektiTeoi 
Auffassungen  unterzogen  w&rel  Ref.)  Unterstützung  der  Mlasigfceiu-  uid 
EnthaltsamkeitsTereine,  VerkaufiTerbot  Ton  Schnaps  in  Kramliden,! 
Reinigung  und  Festsetzung  des  Hdchatgehaltes  der  Branntweine,  hohercl 
Besteuerung  dieses  gegenüber  schwachalkoholhaltigan  oder  alkohoUreieD| 
Getrinken,  Zwang  in  den  Wirthschaften,  ausser  geistigen  auch  alkoholfrciei 
Getrinke  zu  angemessenem  Preise  zu  fähren.  Daneben  wird  als  netlh 
wendig  erachtet,  die  heranwachsende  Jugend  auf  die  Schidigaogen  a«f> 
merksam  zu  machen;  das  Volk  möglichst  fiber  die  Geihhran  aofoi- 
Jd&ren  und  die  Trinksitten  zu  bekimpfMi.  Es  wird  ferner'  auf  die  Gt- 
fUirdung  der  Kranken  sowohl  als  auch  dar  Kinder  durch  Darreidiaaf 
yon  Alkohol  in  dem  Glauben,  hierdurch  zu  kräftigen,  hingewieaen  aad 
mit  vollem  Recht  allgemein  ein  regelmässiger  Gebrauch  als  nicht  an* 
bedenklich  hingestellt,  wenn  auch  mit  demselben  Recht  die  Bahanptuog 
.bestritten  wird,  dass  regelmissiger  Genuss  sieh  steigern  müsse  resp.  ds» 
«Hftssigkeit*'  nicht  durchführbar  seL  Unbedingt  seh&dlieh  sei  der 
Alkoholgennss  bei  Kopfverletzungen  —  unter  den  Inaassen  von  Trinker- 
heil-  und  Irrenanstalten  befiodet  sich  stets  ein  grösserer  PrasenUstt 
solcher  Kranken,  welche  einem  erlittenen  Trauma  ihren  Alkoholiamns  ver- 
danken — ,  bei  Intoxikationen  durch  Arsen,  Blei  und  andere  Metalle,  kei 
Epilepsie  und  im  Anüuigsstadinm  der  Paralyse,  sowie  bei  allen  besonders; 
gef&hrdeten  Individuen,  also  in  erster  Linie  för  die  Alkoholisten  selbit| 
Demnach  hat  die  Behandlung  vor  Allem  in  der  Durchführung  der  Eothalt- 
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samkeit  zu  bestehen,  zumal  man  erkannt  hat,  dass  mit  der  kurativen  Be- 
handlung nicht  allzu  viel,  sicher  gar  nichts  ohne  Abstinenz  zu  erzielen 
ist  «Das  Wesentliche  liegt  also  in  einer  Veränderung  der  Lebens- 
bedingungen", sagt  der  Verfasser,  indem  er  meint,  dass  eine  solche  Ver- 
änderung in  vielen  Fällen  nur  durch  Anstaltsbehandlung  herbeizuführen 
sei,  und  dass  die  geeignetsten  Anstalten  die  Trinkerheilanstalten  seien. 
Gewiss  könne  eine  entsprechende  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt  er- 
mögliobt  worden,  immerhin  biete  eine  besondere  Anstalt  für  Alkoholisten 
Ufrössere  Gewibr  fnr  die  Durchführbarkeit  der  nothwendigen  Massnahmen 
dank  ihrer  isolirten  Lage,  der  strikten  Durchföhrung  der  Abstinenz  bei 
allon  Angestellten,  durch  ihre  Eigenart,  d.  b.  durch  den  Geist,  der  in 
einer  solchen  Heilstätte  herrscht.  Es  würde  darauf  Bedacht  zu  nehmen 
sein,  neben  den  Toriiandenen  offenen  auch  Anstalten  zu  errichten,  welche 
nach  Art  der  Anstalten  für  Geisteskranke  geschlossenen  Charakters  sind; 
Asyle  oder  Trinkerbewahranstalten  müssten  ins  Leben  treten,  und  hierzu 
s«ion  —  um  die  ganze  Trinkerbehandlung  auch  für  weitere  Kreise  nutzbar 
xtt  machen  —  gesetzliche  Bestimmungen  unerl&sslich. 

Mindestens  ebenso  wichtig  als  die  Organisation  dieser  Frage  sei  die 
der  Nachbehandlung,  d.  h.  die  Kontrolle  des  aus  der  Heilatitte  Bntlassenen, 
um  sie  vor  RnekftUen  zu  schützen  —  allerdings  ein  sehr  wichtiger  Punkt, 
der  weiteter  Bearbeitung  bedarf. 

Seblieailieh  nooh  auf  andere  durch  Alkohol  henrorfemfene  8t5rungen 
dee  NerveBeystens  öbeigdieiid  (die  Blnfigkeit  des  Yorkoaimeiia  tob  Neu» 
ritideii,  Polynenritis,  PaehTmeningitis,  epileptische  AnfUle,  Polioenoepba- 
litti  betonend),  bebt  VerL  ab  den  wichtigsten  Anlait  för  eine  eIngreifiNide 
Behandlung  dai  BelMttin  tremens  hervor.  Die  Bntstehung  des  Delifiiuiis 
will  aneh  Verf.  nidit  der  plötslichen  Abstinens  svsehreibeo»  dedialb  kenne 
man  aneh  die  Behandlung  in  der  Regel  mit  der  pldtsHefaen  Entstehung 
einleiten.  Br  empfiehlt»  wenn  die  ünmhe  nieht  allzu  gross  ist,  möglichst 
anf  Medikamente  su  versiebten  —  es  wird  sieh  in  den  weitaus  meisten 
Pillen  um  Anstaltsbehandlnng  handeln  — ,  massgebend  sei  der  Puls.  In 
gans  sehweren  Flllen  wird  von  An&ng  an  Wein,  Kognak  in  mich  em- 
pfohlen« Die  Hanpkanfgabe  des  Arztes  bleibe  beim  Deliranten  die  Hebung 
der  Killle,  nfdit  die  Teiabreiebung  von  Bemhigungsmittehi;  das  Ziel  der 
Behandlung  von  Alkoholisten,  mag  es  sieh  dabei  um  eine  einfsehe  Tronk* 
sneht,  mag  es  sidi  nm  einen  chronischen  AÜLoholismns  mit  oder  ohne 
Delir,  mag  es  sich  um  eine  Dipsomanie  handeln,  muss  die  Brsiehang  snr 
Abstinenz  sein,  ohne  die  ein  Alkoholknnker  nieht  heilbar  ist 
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Mendel,  Leitfaden  der  Psychiatrie.    Stuttgart,  Ecke.    1902.  250 
Seiten.  6  M. 

Was  Prof.  Mendel  schreibt,  ist  klar,  einfach  und  bat  Hand  and  Fuss. 
Da«  zeigt  auch  vorliegender  Leitfaden  der  Psychiatrie,  der  sicher  als  Ein- 
fülirung  iu  das  schwierige  Gebiet  vortreffliche  Dienste  leisten  vrird.  Veri 
hat  es  verstanden,  die  Hauptsache  iu  kurzen  Worten,  welche  selbst  deo 
Laien  verständlich  sind,  darzulegen,  und  deshalb  durfte  das  Buch  auch 
Juristen  hochwillkommen  sein.  Für  die  Examinanden  stellt  es  ein  brauch* 
bares  Repetitorium  dar.  Dass  bei  einer  so  schwierigen  Materie,  wie  es  die 
Psychiatrie  ist,  deren  Grundfesten  noch  kaum  gel«gt  sind,  es  nieht  Idefat 
ist  dass  vor  der  Hand  Sichere  vom  Wahrscheinlichen  uad  Moglidien  immer 
zu  trennen,  versteht  sich  von  selbst.  Jedenfalls  bemüht  sieb  Verf.,  uns 
nur  das  möglichst  Sichere  zu  geben  und  die  Streitpunkte  bei  Seite  tu 
lassen  oder  sie  nur  kurz  als  solche  ta  streifen.  Durch  Einfügung  von 
kleinem  Druck  ist  trotz  des  kleinen  Umfangs  des  Buchs  eine  gros»« 
Reichhaltigkeit  erzielt  worden:  Krankengeschichten  mussten  natörlich  — 
bis  auf  wenige  ganz  kurze  —  weggelassen  werden,  weil  ja  die  Vorführung 
der  Kranken  in  der  Klinik  yorausgesetzt  wurde.  Die  allgemeine  Psyehi» 
fttrie  nimmt  135  Seiten  ein  und  die  psychologischen  Darstellungen  sind 
kora,  klar  und  völlig  für  den  AnAnger  genügend.  In  der  speziellsa 
Psychiatrie  hat  Verf.  wohl  absichtlich  an  der  mehr  symptomatologiscbea 
Eintbeiluug  der  Psychosen  festgehalten.  Es  werden  1.  der  IdiotiSBOs, 
2.  die  funktionellen  Psychosen  (Delirium  hallucinatorum,  JSanie,  Melaa« 
cholie,  cirkul&re  Psychose,  Paranoia,  Dementia  acuta);  8.  dia  dnroh  cen- 
trale Neurosen  bedingten  Psychosen  (die  epileptischen,  hystarisehen,  ebo. 
reatischen);  4.  die  Intoxikationspsychosen  (endogene,  dann  solche  durch 
organische  und  unorganische  Gifte  bedingte)  und  5.  die  organischen  Psy- 
chosen (die  diffusen  und  die  durch  Herderkrankungen  bedingten)  besprochen. 
Endlich  beschliesst  eine  Anleitung  zum  Abfassen  von  Gutachten  mit  An- 
führung der  nöthigen  Gesetzesparagrapheo)  das  Ganze.  Ueherall  zeigt 
sich  der  erfahrene  Psychiater  und  gewiegte  Praktiker,  überall  auch  Be- 
nutzung der  neuesten  Literatur,  obgleich  Verf.  offenbar  tou  den  Ansicbteo 
JCraepelin'ey  Wemicke'M  meist  wenig  wissen  will.  Ganz  vortrefflich  und  khr  ' 
aind  die  diagnostisch  differentiellen  Punkte  hervorgehoben.  Um  nun  noek 
geringes  Einzelne  ta  erw&hnen,  bemerkt  Referent,  dass  Mendel  nach  wie 
TOT  von  der  moral  insanity  als  eigene  Krankheitsgruppe  nichts  wissen 
will.  Mit  Recht  sieht  er  im  grüssten  Theile  der  „Degenerirten*  nichts  ' 
Anderes  als  solche,  die  gewisse  körperliche  und  geistige  Abnormititen 
oder  beides  zugleich  in  Folge  von  heredit&rer  Belastung  aufweisen«  Unter 
den  dirakten  Ursachen  der  Psychosen  ist  nach  ihm  die  wichtigste  die 
psychische,  nnd  das  möchte  Ref.  doppelt  unterstreichen.  Verf.  sebeot 
sich  auch  nicht,  als  Schlafmittel  anwatttn  ein  Glas  achtes  Bier,  ein  paar 
Oliser  schweren  Weinaa  oder  Eiarpnnaeh  au  empfehlen,  und  baiaiehasi 
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Alkohol  als  einzige  vorwiegende  Ursache  aller  Psychosen  zusammen  in 
15  pCt.  der  Fälle.  Nach  ihm  findet  sich  in  ca.  75  pCt.  aller  Fälle  von 
Paralyse  Lues  in  der  Anamnese  und  ganz  im  Sinne  des  Ref.  bezeichnet 
Verf.  letztere  nur  als  prädisponirendes  Moment,  als  den  Boden,  auf 
welchem  die  P.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht.  Er  hebt  die 
hereditäre  Anlage  in  einem  Theile  der  Fälle  hervor,  vindizirt  ihr  aber 
nicht  den  Werth,  wie  es  Ref.  gern  möchte.  Mit  Recht  macht  er  dagegen 
auf  die  öfteren  Abnormitäten  bei  Nachkommen  von  Paralytikern  aufmerk- 
sam und  dass  die  Eben  von  P.  in  ca.  25  pCt.  unfruchtbar  sind,  womit  er 
der  vom  Ref.  verfocbtenen  Lehre  das  invalidea  Gehirns  bei  den  meisten 
P.  wenigstens  nahe  kommt.  Nücke. 


Otto  Oroi$:  Die  eerebrale  SeeundMrftinktioD.  Leipsig,  Vogel  1902. 
69  Seiten. 

f^edes  nervöse  Element,  dessen  funktionelle  Erregung  das  Bestehen 
einer  Vorstellung  im  Bewusstsein  bedeutet,  verharrt  nach  dem  Austreten 
dieser  Vorstellung  aus  der  ßewusstseinsenge,  also  nach  dem  Ablauf  .seiner 
eigentlichen  Funktion  noch  liuigere  Zeit  im  Zustand  einer  Nachfunktion 
und  diese  Xachfunktion  hat  kein  direktes  Korrelat  im  Bewusstsein  mehr, 
ist  aber  massgebend  für  die  weitere  Richtungnahme  der  Associations- 
thätigkeit,  d.  h.  also  für  die  Auswahl  der  fernerhin  sich  ergebenden  Vor- 
stellungsreihen. Auf  dieser  Nachfunktion  beruht  die  Ordnung  des  eigent- 
lichen henkens  i,  e.  des  Zustamlekommens  noch  nicht  vorgebildeter  Vor- 
etellungsverbindungen."  Diese  Nachfunktion  nennt  Verf.  „Sekund&r- 
funktion"  im  Gegensatz  zur  „Primärfunktion**,  welche  das  Auftreten  einer 
Vorstellung  im  Bewusstsein  bedeutet.  Der  Ersteren  liegt  die  Regeneration 
des  verbrauchten  Nährraaterials  der  Ganglienzelle  zu  Grunde.  So  erklärt 
€8  sich,  dass  sie  mit  ihr  in  Grad  und  Dauer  verschieden  sein  muss,  und 
es  kann  je  nach  dem  vorliegenden  Krankheitsfälle  in  der  Harnrinde  eine 
diffuse  oder  mehr  lokale  Verminderung  und  Verkürzung  der  Sekundär- 
funktion eintreten.  Ist  sie  einfach  herabgesetzt,  so  erfolgt  ein  «aherir- 
render**  Gedankengang,  ist  zugleich  die  Anregbarkeit  der  Primärfunktion 
erhübt,  so  entsteht  ausserdem  Rededrang  etc.  ..Der  Steigerung  der  Se- 
kundärfunktion  entspricht  eine  Verengerung  und  event.  eine  Vertiefung, 
der  Herabminderung  der  iSekundärfunktion  eine  Verflachung  und  event. 
eine  Verbreiterung  des  Bewusstseins".  „Die  degenerative  Konstitution  be- 
steht in  einer  habituellen,  diffusen  Veränderung  der  Sekundärfunktion,  und 
zwar  entweder  in  einer  Zunahme  oder  in  einer  Abnahme  ihrer  Dauer  und 
Intensität.  In  Folge  dessen  besteht  eine  Alteration  der  Bewusstseinsweite, 
und  in  Folge  dessen  wiederum  eine  Störung  in  der  Abstufung  der 
Affektenwerthe.    Das  Charakteristische  für  die  Minderwerthigkeit  mit  ver* 
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flachtem  BewusstseiD  ist  die  NiTellirung,  für  die  Hinderwertbigkeit  mit 
ferengtem  Bewusfitsein,  die  Disponition  zu  nberwertbigen  Ideen.  Dat 
Gemeinsame  der  Hinderwertbigkeit  überbaupt  ist  die  »affektive  Kritik- 
losigkeit*'. Verf.  analysirt  psychologisch  alle  bei  Minderwerthigkeiten  auf- 
tretenden Symptome,  wie  auch  die  bei  den  akuten  Psychosen  und  para- 
noiden Zust&nden,  immer  von  seiner  Hypothese  ans.  Bei  der  Haoit 
konstatirt  er  eine  erleichterte  Primär-  und  ferknrzte  Sekundärfnnktion,  bei 
der  Melancholie:  Erschwerung  in  der  Erregbarkeit  der  Primär-,  gesteigerte 
«sd  Terlängerte  Sekundftrfbnktion  und  dadurch  bedingte  Einengung  det 
Bewusstseins  und  Anfkreten  nberwerthiger  Ideen.  Auch  bei  den  Motilitäts* 
Psychosen  «erden  die  kttetonen  Erscheinungen  und  BewegungsstAreotjpea 
besonders  auf  da«  Terhalt^n  der  Sekundärfunktion  hin  untersucht  Das 
InirtristiMiinm  d«r  iknten  Yervirrtheit  wird  auf  akut  gesteigerte  Sekundär- 
fimktioii  und  dadureii  azetssiv  verengtes  Bewusateein,  das  2.  Stedinn,  das 
dar  iDkohlnins,  auf  ariosehaiia  Sslrandlrfiaiklton  zurückgeführt.  Typisebt 
Alteration  dar  Primirfanktion  besteht  absr  tdeiit  odar  niir  als  erh5hto 
und  ungleiche  Anregbarkeit.  Van  den  pananidan  ZnttiiidaB  trennt  Verl 
ittidchst  dto  ife^iiaii'sdia  »Paranoia  eomplata*  ab  und  nannt  dam  Bast 
aebronisehan  Brfclirungswabn*.  Im  Oegenaatse  sn  latztaram  badantrt  die 
klassischa  Paranoia  eine  Aifektpsychosa  Ton  eirfcnlirem  Cliankter  mit 
tinem  einsigen  Tnmos,  „bestehend  ana  S  Phasen,  dar  des  Aifaktea  dsr 
IngstHcban  Erwartung  nnd  der  das  Affektes  der  freudigen  Rrvartong*. 
Ihnen  antepraefaen  die  Phasen  das  Varfolgungs-  nnd  Qrfiaaanwahna.  Das 
Umschlagen  derselben  ineinander  bedeutet  nnr  einen  «eirkvliren  Charakter 
dee  XU  Omnde  liegenden  pathologischen  Protesssa*.  Es  handalt  sich  hier 
um  „cirknmskripte,  im  SbUM  einer  Systemeihiankung  angeordnete  Altera- 
tionen der  Seknndirfnnktion*.  Im  loteten  Kapitel  endlieh  fihrt  Verl  die 
IndlTidnalitita? erschiedenheiten  nnd  die  Charaktere  der  Zeitepoehen  gleich- 
felis  auf  habitnelle  (geringe)  Varmindamng  oder  Vermahmng  der  8^ 
knndirfnnktion  snrnek.  Das  Torbreitorte  Bowusstsein  ist  die  Omndlage 
des  typisch  praktischen  Charakters,  daa  Terangt-Tortiefta  das  dar  Torinnar- 
lichten  Individualitit  Jenea  eignet  dam  oiTiUsatorischen,  diesem  das 
knltnrelle  Oenie.  Auch  die  Zeitepoehen  lassen  sieh  so  anilksaen. 

Ref.  glaubte  obige  geist-  nnd  gedankenvolle  Sehrift  des  Verf/s  hier 
etwas  ansfnhrlicher  darlegen  sa  müssen,  weil  sie  im  hüchsten  Orade  an- 
regend wirkt,  selbst  wenn  man  ihm  nicht  in  Allem  folgen  mochte.  Bef. 
glanbt  nimlicb,  dass  Verf.  die  Bolle  der  Seknndlrfonktion  der  «Prunli^ 
fonktion*  gegenüber  su  sehr  in  den  Yordargmnd  gestellt  hat  Vor* 
indemngen  des  einen  Faktors  mnss  mit  dem  des  andern  Hand  In  Hand 
gehen;  alleinige  Alteration  des  einen  ist  undenkbar.  Dann  aber  ist  es 
schwer  die  Bolle  des  einen  und  des  andern  Momente  siefaer  absufrenian» 
Ja,  ob  überhaupt  die  Sekundirfhnktion  für  das  ordentliehe  Denken  aOete 
massgebend  ist,  wie  Verl  es  will,  erscheint  Baf.  fraglich.  Auf  alle  FftUe 
ist  die  sehr  wahrscheinliche  Hypothess  einer  Sekundirfimktion  fruchtbar 
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und  Verf.  hat  sie  bewunderungswürdig  bis  iu  die  Details  durchgeführt. 
Wie  mau  schon  aus  dem  lieferate  sieht,  steht  er  ganz  auf  dem  Wenncke- 
sehen  grandiosen  Standpunkt,  dessen  Nomenklatur  er  sich  auch  angeeignet 
hat.  Ja,  seine  Schrift  kann  geradezu  als  werthvolles  Supplement  zu  Wer- 
nicL-es  Lehrbuch  gelten.  Seine  psychologischen  Analysen,  z.  B.  des  Af- 
fekies, der  (iefühlsbetonung  etc.  sind  von  grosser  Feinheit  und  da^  letzte 
Kapitel  zeigt  hinreichend,  das  er  nicht  nur  auf  den  engen  psychiatrischen 
Standpunkt  sich  gestellt  hat,  sondern  auch  weite,  anthropologisch-soziale 
Au.^Micke  eröffnet.  Ks  verschlägt  dabei  wenig,  das  man  mit  einzelneu 
Ausführungen  sich  wohl  nicht  immer  wird  einverstanden  erklären.  Bei  der 
moral  iusauity  z.  B.  —  diesen  ganz  übertlüssij^^en  Namen  liehält  er  leider 
bei  —  stellt  er  als  charakteristisch  die  Gleichverwerthigkeit  aller  Vor- 
Stellungsgruppen  hin.  Gerade  aber  hier  ist  die  Ich-(iru|)i)e  absolut  über- 
werthig  und  drängt  alles  Andere  in  den  Hintergrund.  Seine  Bemerkungen 
über  die  Pathogenese  der  Paranoia  sind  sehr  bemerkenswerth.  Speziell 
heraus  haben  möchte  ich  noch  den  Satz:  „Die  Psychiatrie  ist  eben  nicht 
nur  die  Pathologie,  sondern  auch  die  Mikroskopie  in  der  Psychologie  — 
dies  lit  ihr  eigentlichster  und  grösster  Werth."  Das  ist  durchaus  wahr, 
trotz  der  Angriffe  Nissl's.  Ref.  weiss  wohl,  dass  es  Psychiater  giebt,  die 
nur  die  praktische  Seite  ihrer  Wissenschaft  lieben,  von  der  theoretischen 
höchstens  nur,  was  sich  in  Zahlen  und  Normen  ausdrücken  lässt.  Und 
sicher  wird  dereinst  auch  die  „Kurvenpsycliiatrie"  die  fuhrende  Rolle  über- 
nehmen. Aber  stets  wird  es  noch  Gebiete  geben,  wo  sie  nicht  eindringen 
kann.  Hier  ist  der  Ort,  in  vorsichtiger  Weise  theoretisch  auf  Grund  mög- 
licher Hypothesen  vorzudringen,  um  den  dunklen  Hintergrund  wenigstens 
schwach  zu  beleuchten,  was  immer  noch  besser  als  absolute  Finsterniss 
ist  und  das  Ursachen-Bedürfniss  des  Menschen  einigermassen  befriedigt. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Schrift  des  Verf.'s  freudig  zu  be- 
grössen  und  allen  Denkern  warm  zu  empfehlen.  Nücke, 


Nücke:  «Ueber  die  sogenannte  Moral  insanity.^  Grenz- 
frageu  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  Wiesbaden,  Bergmann, 
1902.  65  Seiten.    1,60  Mk. 

Nach  einer  Einleitung,  die  auch  Geschichtliches  streift,  ergeht  sich 
Verf.  zunächst  in  für  die  vorliegende  Frage  unumgängliche  psycho-sozio- 
logische  Vorbemerkungen,  die  namentlich  den  Begriff  und  die  Compo- 
nenten  von  Intellekt  und  Moral  betreffen.  Darauf  erfolgt  eingehend  das 
allgemeine  und  spezielle  Bild  der  sog.  moral  insanity,  wobei  scharf  zwei 
Haupttypen  unterschieden  werden:  1.  der  aktive,  gemeingefährliche,  der 
von  den  Autoren  meist  allein  berücksichtigt  wird  und  2.  der  mehr  pas- 
sive, harmlose.   Dazwischen  giebt  es  Ueberg&nge  und  jeder  Typ  hat  wieder 
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gtwisM  UntertrtMU  Ytrf.  behandelt  weiter  «utfihrlich  die  Nomenklatiir 
und  Pathogenese.  Alle  Fille  tob  sog.  mor.  ins.  lassen  sieh  naeh 
ihm  nngeswangen  in  folgende  8  Abtheilungen  bringen:  1.  in 
die  der  Imbedllitit,  8.  die  der  periodischen  oder  ejklischen  Stimmongs* 
aaomalien  nnd  8.  in  die  der  psychischen  Degeneration  (im  Ifa^iiaa'sehen 
Sinne).  Eine  4.  unendlich  kleine  Oruppe  wurde  sich  ergeben,  wenn  es 
wirklich  echte  Fille  von  mor.  ins.  g&be,  d.  h.  Ton  normalem  Intellekt  bei 
moralischem  Defekt  Bis  jetzt  kennt  Verf.  nur  einen  einzigen  Fall  (dea 
BkuUr»)^  der  allenfalls  hierher  gerechnet  werden  konnte,  aber  wohl  besser 
unserer  8.  Gruppe  einsursihen  ist  Demnach  sollte  der  Name:  mor. 
ins.  gans  gestrichen  werden,  wie  dies  in  Deutschland  meist  schon 
geschieht  Am  grössten  und  zwar  ziemlich  gleichgross,  sind  die  Oruppea 
2  und  8.  Als  Hauptprobleme  der  mor.  ins.,  ja  überhaupt  jeglichea 
menschlichen  Thuns  und  Treibens  werden  die  folgenden  hingeetellt:  1.  die 
Darlegung  der  „IndiTidoellen  Aifoktdisposition*  und  S.  die  Dissodation 
zwischen  Intellekt  und  Mond.  Wenngleich  nimüch  im  Grossen  und 
Ganzen  Intellekt  und  Moral  parallel  Torlaufen  und  sicher  der  erstere  die 
letztere  mit  beeinflusst,  so  lisst  sich  anderseits  eine  hftufige  Dissodation 
zwischen  beiden  doch  nicht  ? erkennen,  die  in  der  mor.  ins.  ihren  höchsten 
Grad  erreicht  Verf.  verwirft  die  versuchte  Wiederetnfihrung  des  ganx 
unwissenschaftlichen  Begriflh:  Temperament,  in  die  Lehre  der  mor.  ins. 
und  der  Psychosen  überhaupt,  ebenso  die  behauptete  Analogie  der  mor. 
ins.  mit  dem  Verhalten  von  Kindern  und  Wilden.  Hier  handelt  es  sich 
nlmlioh  höchstens  nur  um  physiologische  Zustinde,  bei  der  mor.  ins.  da- 
gegen um  pathologische.  Auch  die  mor.  ins.  bei  Yerbrecheni  wird  unter 
die  obigen  Gruppen  raugirt,  nachdem  die  grosse  Anzahl  —  dcher  die 
Mehrheit  —  der  verlotterten,  verführten  Elemente  und  die  sog.  .Primitiven* 
im  Sinne  Penta's,  d.  h.  Solche  ans  kulturell  ganz  zurückgebliebenen  Ge- 
genden, abgezogen  dnd.  Verf.  bek&mpft  von  Neuem  Loet6roM*s  .rso 
nato'',  noch  mehr  aber  dessen  Identifizirung  mit  dem  moral  insaae  oder 
gar  mit  dem  Epileptischen.  Die  Diagnose  hat  die  Feststellung  obiger 
8  Gruppen  ins  Auge  zu  (Susen,  wobei  stets  die  ganze  Persönlicbkdt,  nicht 
weniger  aber  auch  das  Milien  zu  berficksichtigen  ist  Die  Prognose  e^ 
giebt  sich  gleichfalls  aus  den  8  Gruppen,  wobei  es  aber  ausser  auf  den 
Grundzustand  auch  auf  den  Grad  des  Trieblebens  ankommt,  der  eher  als 
jener  duroh  Erziehung  etc.  oder  durch  Alter  günstig  beeinihissbar  ist 
Die  Therapie  beleuchtet  die  8  oben  erwähnten  Gruppen.  Nach  einem 
Ausblicke  auf  die  Aetiologie  der  sog.  mor.  ins.  wird  zuletzt  die  lörensische 
Bedeutung  besprochen.  Hier  wird  je  nach  dem  Grundleiden  das  Verdikt  auf 
verminderte  Zurechnungsfthigkeit  oder  auf  Unzurechuungsflhigkttt  lauten. 
Sollte  es  wirklich  einmal  echte  Fälle  von  mor.  ins.  geben,  so  wire  dieeer 
Zustand  genau  so  wie  intellektuelle  Idiotie  pathologisch  und  der  Triger 
als  unzurechnungsfähig  zu  erklären.  Die  angehängte  Biographie  zähh 
119  Nummern,  die  z.  Th.  schwer  zug&nglichen  Quellen  entnommen  dnd. 

  Selbstbericbt 
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Bagri  Der  Antrag  dos  Abgeordneten  Dr.  Graf  Douglas  be* 
treffend  die  Bek&mpfnng  des  libertriebenen  AUobolgennsses. 
Deutsche  medisin.  Wochensch.  190S.  No.  85. 

Verfisser,  welcher  bekanntlich  xn  den  ersten  und  herrorragendsten 
Forschem  der  Alkoholfrage  gehört,  glebt  zunicbst  seiner  Freude  darüber 
Ausdruck,  dass  dieser  für  das  gesammte  Volkswohl  so  iiberans  wichtige 
Gegenstand  eine  so  ausgiebige  Beratbuug  am  1.  Mai  im  Preussischen  Ab- 
geordnetenhause  erfahren  hat  dauk  der  »grfindlichen  Sachkenntniss'  und 
den  ,|klaren  Ausffihrungen*  des  „TordienstToUen  Antragstellers*  und  dank 
der  Einmuthigkeit  aller  Parteieo,  den  übertriebenen  Alkoholgenuss  durch 
geeignete  gesetzliche  Massnahnen  bek&mpfen  zu  wolleo.  Diese  allseitige 
Zustimnrang  und  Anerkennung  sei  der  unausgesetzten  Arbeit  der  Anti- 
Alkoholbewegung  innerhalb  der  letzten  SO  Jahre  zuzuschreiben,  sie  bilde 
ein  gutes  Prognostiken  und  gebe  begründete  Hoffnung,  nun  endlich  auf 
dem  langersehnten  Wege  weiter  zu  kommen. 

Der  Dougla8*sche  Antrag  wurde  zur  Berathung  an  eine  Kommission 
von  81  Mitgliedern  Terwiesen,  welches  die  Beschlussfassung  mit  folgendem 
Wortlaut  zur  Folge  hatte: 

Das  Hans  der  Abgeordneten  beschliesst,  die  Königliche  Regierung 
aufzufordern: 

1.  nach  dem  Vorgänge  der  Gesetzgebung  süddeutscher  Bundesstaaten 
schon  in  nichster  Tagung  einen  Gesetzentwurf  zur  Verhütung  und  Bin- 
scbrinkuQg  des  schldlichen  Genusses  alkoholhaltiger  Getrftnke  Torzulegen, 
durch  welchen  insbesondere  Gast-  und  Sebankwirthen  sowie  Kleinhindlem 
untersagt  wird,  Branntwein  an  Kinder  unter  14  Jahren,  überhaupt  an 
Personen  Tom  14.^16.  Lebensjahre  zum  eigenen  Verbrauch,  sowie 
geistige  Getrtnke  zu  ▼erabreichen  an  Betrunkene  und  solche  Personen, 
die  Ton  der  Polizeibehörde  den  Gast-Schankwirthen  als  Trunkenbolde  be* 
zeichnet  sind; 

8.  duKb  geeignete  Veröffentlichungen  den  weitesten  Kreisen  des 
Volks  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  welche  schldlichen  Wirkungen  der 
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äbertriebene  Alkobolgenuss  auf  die  körperliche  und  geistige  (lesuudheit, 
die  Nacbkommeaschaft,  die  Erwerbstbätigkeit,  das  Anwachsen  der  Ver- 
brecher hat; 

3.  Erhebungen  über  die  für  Trinker  bestehenden  Heilanstalten  und 
sonstigen  Kinri<"htungen  anzustellen  und  die  Unterbringung  von  Trinkern 
in  geeignete  Anstalten  sowie  die  Fürsorge  für  sie  zu  fördern, 

insbesondere  auf  Errichtung  üffeutlicher  Anstalten  zur  Unterbringung 
der  wegen  Trunksucht  Entmündigten  Bedacht  zu  nehmen,  und  zwar 
bei  unbemittelten  Trunksüchtigen  nach  Massgabe  des  Gesetzes  Tom 
11.  Juli  1891  und  des  (leset/es  vom  2.  Juli  1900; 

4.  in  Wartesälen,  Wartezimmern  der  Behörden  und  sonstigen  ölTeut- 
licben  Räumen,  in  welchen  das  Publikum  zu  verkehren  pflegt,  durch  bild- 
liche Darstellungen  und  geeignete  Belehrungen  die  schädlichen  Wirkungen 
des  übertriebenen  Alkoholgenusses,  insbesondere  auch  auf  die  Organe  des 
menschlichen  Körpers  zu  veranschaulichen; 

5.  darauf  zu  halten,  dass  die  Jugend  in  der  Schule  über  die  schäd- 
lichen Folgen  dos  übertriebenen  Alkoholgenusses  aufgeklärt  wird  und  zwar 
in  den  höheren  Klassen  der  oberen  Lehranstalten  durch  Aerzte: 

6.  in  allen  staatlichen  und  der  staatlichen  Aufsicht  unterstellten  Be- 
trieben mustergiltige  Einrichtungen  zur  Verhütung  des  Alkoholmissbraucbs 
zu  schafTeu,  die  Bestrebungen  der  Privaten  und  der  Vereine  zur  Be- 
kämpfung der  Trunksucht  zu  fördern  und  ebenso  in  erhöhtem  Masse  die 
Einrichtungen  von  Volkshibliutheken,  Lesehallen  und  anderen  Aufenthalts" 
räumen  ohne  Trinkzwang  sowie  Spielplätzen  zu  fördern: 

7.  ferner  auf  den  Erlass  von  Polizeiverordnungen  hinzuwirken,  durch 
welche  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse  der  Ausschank  und  Verkauf 
von  geistigen  Getränken  in  den  späten  Abendstunden  und  frühen  Morgen- 
stunden sowie  während  des  Hauptgottesdionstes  an  Sonn-  und  Fe>tiagea 
verboten  wird  und  zwar  th unliebst  durch  Festsetzung  von  Poiizeistundeu 
für  Schänken : 

8.  bei  dem  Bundesrath  dahin  vorstellig  zu  werden,  dass  eine  Ver- 
ordnung erlassen  wird,  nach  welcher  es  den  (iast-  und  Schankwirthen 
sowie  den  Kleinhändlern  untersagt  wird,  Branntwein  in  anderem  als 
reinem,  vou  gesundheitsschädlichen  Stoffen  freiem  Zustande  zu  verab- 
reichen ; 

9.  beim  Bundesrath  eine  Novelle  zum  Strafgesetzbuch  einzubringen, 
die  bestimmt,  dass  Trunkenheit  nur  dann,  wenn  sie  unter  starkem  äusseren 
Zwange  entstanden  ist,  als  strafmildernd  und  strafmindemd  angesehen 
werden  darf: 

10.  bei  den  verbündeten  Regierungen  auf  den  Erlass  eines  Gesetzes 
zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  hinzuwirken,  welches  die  Konzessious- 
pflicht  im  Sinne  des  Gesetzentwurfs  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  vom 
15.  Januar  1S92  regelt,  ferner  auch  die  Vorschriften  der  §§  ^  3  und  10 
des  Gesetzentwurfs  enthält; 
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11,  bei  den  Terbnndeten  Regierungen  auf  Erlass  eines  Qesetses 
Idnawirken,  nach  welehem  Bier  unter  2  pOt  Alkobolgelialt  stener- 
frei  ist; 

12.  nach  Analogie  der  Kommission  cor  Bekimpfong  der  Krebskrank- 
heiten und  Tuberkulose  eine  Kommission  zur  Bekimpfung  der  Tnmksueht 
einzusetzen. 

Bmt  bespricht  nun  naeheinander  nicht  nur  die  Auslassungen  der  ein- 
zelnen Redner,  sondern  vor  Allem  auch  die  einzelnen  Pan^^rapben  des  An- 
trsges.  Br  bebt  zunSchst  die  Ton  ihm  schon  früher  betonte  Wichtigkeit 
herror,  Branntwein  nur  in  reinem  Znstande,  ohne  die  sch&dliehen  Bei* 
mischnngen  von  Essenzen  oder  yemnreinigttngen  Ton  Fusel,  zu  gestatten 
und  befürwortet  dringend  die  zu  ergreifenden  polizeilichen  Massrsgeln  in 
fiesog  auf  die  Zeit  des  Ausschanks,  sowie  hinsichtlich  des  Verbots  einer 
Verabreichung  Ton  Brsnntwein  an  Kinder.  Verf.  will  aber  eine  «Fizirung 
fon  Normen  bei  der  Entscheidung  von  Schankkonzessionen*,  da  »ohne 
Einschrinkong  der  Zahl  der  Schankstitten  jede  Bestrebung,  den  Alkohol- 
konsum zu  Terringem,  ersehwert,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  gemacht" 
werde  —  dieser  Forderung  kann  man  nur  zustimmen. 

Hinsichtlich  der  Trinkerfürsorge  fährt  Verl  einen  Ausspruch  FMov's 
aus  dem  Jahre  1881  an,  wodurch  er  im  Reichstage  die  Ansicht  Tortritt, 
dass  Asyle  für  Gewohnheitstrinker  mit  dem  Rechte  der  Detention  einge- 
richtet werden  m&sten  und  verweist  auf  die  bisher  einzige  gesetzliche 
Errungenschaft,  welche  durch  den  Entmnndigungsparagraphen  im  B.G.B. 
geboten  ist.  immerhin  könne  man  mit  dem  Bestehenden  nicht  zufrieden 
sein;  es  sei  zweierlei  zu  fordern:  erstens  bedürfen  die  Trinkerheilanstalten 
unbedingt  der  staatlichen  Konzessionirung  und  Ueberwachung,  und  zweitens 
sei  es  ein  Mangel,  dass  heute  keine  zwangsweise  Unterbringung  und 
Zurückhaltung  einer  trunksüchtigen  Person  (Nb.  sofern  sie  nicht  ent- 
mündigt und  durch  ihren  Vormund  nicht  der  Anstalt  zur  Intemirung 
überwiesen  worden  ist)  gesetzlich  möglich  ist  Es  solle  nicht  erst  die 
Entmündigung  abgewartet  werden,  da  es  dann  meist  schon  zu  sp&t,  um 
eine  erfolgreiche  Behandlung  durchzuführen ;  die  zwangweise  Unterbringung 
solle  Tiehnehr  Tor  der  Entmündigung  schützen.  Vert  empfiehlt  das  Vor- 
gehen in  anderen  Staaten  (Schweiz,  England)  zur  Nachahmung  und  ver- 
langt staatliche  Unterstützung  der  Vbrbandenen  Heilst&tten  gemeinnützigen 
Charakters,  deren  sie  dringend  bedürftig  sind. 

Als  besonders  werthToll  bezeichnet  Ba§r  den  letzten  Tbeil  des  Antrages 
betreifend  die  Hitwirkung  der  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus 
dnieh  Einführung  eines  obligatorischen  Unterrichts  über  diese  Frage; 
Belgien  und  neuerdings  Frankreich  sind  uns  bereits  mit  gutem  Beispiel 
forangegingen. 

Durch  die  Betheiligung  aller  Faktoren,  insbesondere  durch  die  Gesetz- 
gebung erboift  Verl  ISr  die  ölfentlicbe  Wohlfshrt  wirksame  Mittel  in  dem 
schweren  Kampfe  gegen  die  Trunksucht  WatdwekmidL 
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FoTtseliritte  der  Fftmilienpflege  in  Sehletian.  —  Seit  dm  ; 
Jahre  1885  ist  bekanntUch  an  der  Anstalt  Bnnslan  in  Schlesien  FamilicD- 1 
pflege  eiogerichtet.  Es  ist  hier  nieht  der  Ort,  den  Grönden  nachzageben,  I 
weshalb  diese  Einriebtung  in  den  folgenden  Jahren  keine  erfaebliebe  Sr- ' 
Weiterung  erfahren  hat  und  auch  Ton  den  anderen  schlesischen  Anttaltca 
Yersuehe  mit  der  Familienpflege  Geisteskranker  nicht  gemacht  worden  sind, , 
da  ich  bereits  im  Dezember  1900  io  meinem  Vortrage  0  in  Breslau  sas- 
föhrlieh  darüber  berichtet  hatte.  Inswischen  hat  aber  die  Binriebtung  dsr 
Familienpflege  an  den  Terschiedensten  Orten  erfreuliche,  weitere  Fort* 
schritte  gemacht  nnd  ist  damit  der  Beweis  erbracht  worden,  dass  sdbit 
an  alten  Anstalten,  wie  auch  auf  dem  allgemeinen  Kongress  fär  Familiei- 
pflege  in  Antwerpen  herrorgehoben  wurde,  die  Ausgestaltung  dieser  V«> 
pflegangsform  nicht  nur  moglieh  erscheint,  sondern  auch  für  gewisse  Krsnkea- 
kategorien  sich  lusserst  Tortheilhaft  erweist 

Seit  Anfang  Juni  sind  nun  von  der  hiesigen  Anstalt  aus  Kranke  a- 
nächst  in  die  Stadt,  dann  auch  auf  das  angrenzende  I>orf,  in  dem  sieh 
bereits  eine  Irrenkolonie  befindet,  hinausgegeben  worden  und  in  erfreuUeher 
Weise  haben  sich  bisher  diese,  freilich  mit  iusserster  Vorsicht  in  Scsm 
gesetzten  Versuche  bew&hrt.  Kranke,  die  in  der  Anstalt  stumpf  und  kaum 
leistungsflhig  waren,  zeigten  sich  in  der  Familie  lebhafter,  erholten  sieh 
körperlich  und  geistig  nnd  begannen  sich  regelrecht  im  Banse  nntsUch  s« 
machen.  Eine  Kranke  hat  sich  derart  draussen  bewihrt«  dass  ihr  seiteas 
der  Pflegerin  ganz  die  Besorgung  der  Küche  auTertraut  werden  konnte. 
Keine  Kranke  hat  nach  der  Anstalt  freiwillig  zurnckTerlangt,  wenn  auch 
mehrere  wegen  körperlicher  Leiden  oder  Verschlechterung  des  Geistfls- 
zustandes  (bei  einer  Periodica)  nach  der  Anstalt  zurückgenommen  werden 
mussten.  Einmal  Tcrtrug  sich  eine  Kranke  mit  der  Pflegerin  auf  die  Dauer 
nicht,  hatte  sich  wahrsebeinlich  durch  Nachbarsleute  aufreden  lassen;  ein 
anderes  Mal  war  die  Pflegestelle  nicht  gut  gewihlt,  die  Kranke  selbst  aber 
in  einer  zweiten  Stelle  sehr  zufrieden.  Dass  Pfleglinge,  die  noch  etwst 
leistungsflhig  sind,  besonders  begehrt  werden,  ist  Torst&ndlich,  indeosss 
scheinen  mir  die  gezahlten  Pflegesltse  Ton  SO  Mark  pro  Monat,  selbst  wenn 
die  Kranken  noch  etwas  arbeiten,  zu  niedrig  bemessen  zu  sein.  Auch  der 
Satz  von  25  Mark  für  hilflose,  gar  nicht  mehr  arbeitsfUiige  Kranke  ist  nicht 
sonderlich  hoch,  wenn  man  wünscht,  dass  die  Pfleglinge  gut  gehaltes  ; 
werden  sollen.  Trotzdessen  ist  an  Pflegestellen  bisher  kein  Mangel  ge* 
wesen;  auch  fehlt  es  nicht  an  Kranken,  die  man  bei  weiterer  Ausdehnung 
der  Familienpflege  hinausgeben  könnte.  Da  aber  die  Berölkerung,  troli 


>)  Der  Vortrag  sUeber  Familienpflege*  erschien  in  extenso  in  der 
Psychiatrischen  Wochenschrift  1900,  Nr.  48  und  44.  Leider  ist  ein  BefNit 
des  Vortrages  durch  ein  Versehen  des  Sekretirs  des  Vereins  nicht  in 
Druck  gegeben  worden,  infolgedessen  der  Inhalt  meiner  Aosführunges 
weiteren  Kreisen  unbekannt  geblieben. 
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langen  Bcttohuis  der  Imnaastalt  am  hiesigen  Orte,  mit  der  neaen  Ter- 
pflegungsform  noch  wenig  bekannt  nnd  ?ertrant  let,  die  Yersnehe  anch 
nicht  durch  anftnglicbe  Hisserfolge  gefEhrdet  werden  sollen,  wird  die  Pflege 
abeichtlich  langsam  nnd  vorsichtig  ausgedehnt  nnd  nnr  absolut  saubere, 
ruhige  Kranke,  die  sich  selbst  besorgen  und  regelmlssig  essen,  hinaus- 
gegeben. Die  Zahl  Ton  20  Kranken  soll  snnichst  nicht  überschritten 
werden,  indem  man  dabei  anch  tou  der  Erwartung  ausgeht,  solche  Kranke, 
die  sich  längere  2^it  in  der  Fansilie  bew&hrt  haben,  falls  es  ihr  sonstiger 
Zustand  erlaubt,  wieder  nach  der  Heimath  surucksuscblcken. 

Es  wftre  su  wünschen,  wenn  derartige,  selbst  noch  so  bescheidene 
Versuche  möglichst  bei  jeder  Anstalt  sur  Ausführung  kirnen,  schon  um 
weitere  Brfshmngen  tu  sammeln,  die  den  mdsten  heutigen  deutschen 
Irrenirzten  auf  diesem  Gebiet  noch  fehlen.  Gelingen  die  ersten  Versuche, 
dann  wird  man  anch  muthiger  und  lernt  anders  8ber  eine  Angelegenheit 
urtheilen,  die  sonst  nur  theoretisch,  häufig  mit  allerlei  nichtigen,  durchaus 
nicht  stichhaltigen  Einwinden  beklmpft  wird.  Richtig  freilich  bleibt  es, 
dass  mit  dem  neuen  System  neue  Arbeit  entsteht  ffir  Anstaltsleitnng, 
Aerzte  und  Personal,  doch  lohnt  schon  im  allgemeinen  Interesse  die  Mfihe 
und  einseloe  Uisserlblge  werden  reichlich  aufgewogen  durch  erfreuliche 
Besseroogen,  die  bei  anderen  Kranken  beobachtet  werden.  Hat  man  keine 
geeigneten  Pflegestellen,  dann  werden  ältere  Wirter,  die  pensionirt  sind, 
oder  denen  man  geeignete  Wohnungen  schaffk,  die  berufensten  Mitarbeiter 
sein,  durch  die  Anlage  Ton  gutgebauten  Wlrterhlosem  liest  sich  aber 
jedeniUls  die  Zahl  der  Pflegeplltze  in  besonders  trefflicher  und  nuts- 
biingender  Weise  Tormehrsn. 

Wie  ich  schon  in  meinem  Vortrage  darauf  hingewiesen  habe,  sind  in 
Schlesien  eine  ganse  Anzahl  tou  Kranken,  die  sich  ffir  Esmilienpflege  ge- 
eignet httten,  derselben  dadurch  Terlören  gegangen,  dass  man  Orden  und 
stidtieche  Krankenhluser  sur  Pflege  herangezogen  bat,  doch  glaube  ich, 
werden  jedenlUls  auch  jetzt  noch  in  jeder  Anstalt  SO— 30  Kranke  Yorfaanden 
sein,  die  sich  ffir  einen  freieren  Verpflegungsmodns  eignen  und  hoilentlich 
wird  das  in  Brieg  gegebene  Beispiel  bald  weitere  Nachfolge  und  Beachtung 
finden.  Dr.  iTM«. 


Denkmal  für  Rudolph  Virchow.  —  Bin  Gomit6  in  Berlin  hat  die 
Errichtung  eines  Denkmals  fir  Rvdo^  Fnndlew  unter  dem  Vorsitzenden 
Prof.  WaUeytr  und  dem  Schriftführer  Prof.  JRMaer  in  die  Hand  genommen. 
Wer  eine  Gabe  für  den  Mann,  der  direkt  und  indirekt  zur  wissenschaft- 
lichen Entwickhing  der  Psychiatrie  erheblich  beigetragen  hat,  um  die  Re- 
organisation des  Irrenanstaltswesens  Berlins  hoch  verdient  ist  und  Mit- 
arbeiter dieser  unserer  Zeitschrift  war,  übrig  hat,  wird  gebeten,  einen 
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Beitrag  an  den  Schatsmeistar,  Geb.  Kommeizienrath  S.  too  Mendelssohn* 
Bartholdy  unter  der  Adresse  Bankbaus  Mendelssohn  A  Cie.,  Berlin 
Jigerstr.  49, 50  einsusenden. 


Die  Prozesskosten  bei  einer  Ehescheidung  wegen  Geistes- 
krankheit. —  Wer  hat  bei  Scheidung  der  Ehe  wegen  Oeisteskrankheit 
die  Prosesskosten  sn  tragen?  Jungst  hat  das  Landgericht  II  Berlin  die 
Ehe  der  Parteien  wegen  Oeisteskrankheit  des  Beklagten  getrennt  und  die 
Kosten  des  Verfidirens  dem  gesunden  Kliger  auferlegt  Die  Sntscbaidniig 
wegen  der  Kostentragung  giebt,  wie  Dr.  jur.  Frits  Poeeb  in  der  «Deutachon 
Juristenttg.*  sehreibt,  Anlass  zu  Bedenken.  Die  Scheidung  der  Ehe  erfolgt 
auch  im  Falle  von  Oeisteskrankheit  nur  auf  Orund  richterlichen  Urtheüs. 
Doch  entbehrt  das  die  Scheidung  aussprechende  Erkenntnis,  entgegen  der 
«Ugemeinen  Regel,  der  Schuldfeststellung  selbst  dann,  wenn  die  Oeistes- 
krankheit durch  Verschulden  eines  der  Ehegatten,  s.  B.  durch  ubermissigen 
Oenuss  ¥on  Alkohol  oder  von  anderen  Giften  herbeigeführt  worden  ist. 
Der  die  Scheidung  veranlassende  Ehegatte  wird  aber  in  Ansehung  des 
Dnterhaltsanspruches  und  der  Theilong  des  gütergemeinsebafUichen  Ge- 
sammtgutes  wie  ein  allein  für  schuldig  erklirter  Ehegatte  behandelt  Es 
wird  behauptet,  von  einem  ^Unterliegen*  der  geisteskianken  Partei  in 
Scheidungsprozesse  könne  nicht  die  Bede  sein;  es  müsse  daher  auch  §  91 
Z.-P^.  ausser  Betracht  bleiben.  Der  Kttgert  welcher  die  Fesseln  der 
Ehe  mit  einer  geisteskranken  Person  abstreife,  thue  dies  nur  zu  seinen 
Gunsten,  deshalb  müsse  er  auch  die  Kotten  des  Verfahrens  tragen.  Dieser 
Einwand  erscheint  nicht  stichhaltig.  Da  jede  Scheidung  einen  Rechtsstreit 
zur  Voraussetzung  hat,  ein  solcher  aber,  wenn  es  zum  Urtheil  kommt,  mit 
einem,  wenn  auch  nur  theilweisen  Siege  einer  Partei  und  einer  Niederlage 
der  anderen  endigt,  so  muss  stets  ein  Unterliegender  ▼orhaadok  sein.  Auf 
alle  Fftlle  ist  dies  nicht  der  mit  seinem  Begehren  durchdringende  Kllger, 
folglich  also  der  andere  Ehegatte.  Dem  oben  angeführten  Urtheile  kann 
daher  nicht  beigestimmt  werden,  sondern  es  hat  bei  Scheidung  der  Ehe 
wegen  Oeisteekrankheit  der  unterliegende  kranke  Ehegatte  die  Kosten  des 
Verfahrens  zu  tragen.  (Deutsche  Zt  t.  8.  Not.  1902). 


Verein  zum  Austausch  der  Anstalisberichte.^) 

Dem  Verein  ist  ferner  beigetreten:. 
GouTemements-Irrenanstalt  des  Semstwo  zu  Ufa,  Russland. 

*)  Listen  des  Vereins  sind  bei  Unterzeichnetem  zu  haben. 
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Pen  onai^  Nachrichten, 

!  Dr.  Böhnu^  Med.-R.  u.  AbtheilongSToretand  in  Habortasbnrg,  ist  warn  Direktor 
!         der  Heil-  a.  Pfl^geiiutalt  fdr  Bpileptisdie  ta  Hoehweitxaehen  bei 
Klosterbteb,  Kgr.  SaebseOf 
Dr.  P.  NadMf  Iled.-R.  q.  Ant  der  Landesbeilaiist  HubertaBborg,  int  mm 

irstl.  Vorstaad  der  Anstalt  A  in  derselben  Anstalt, 
Dr.  CL  Nm€r,  Oberarzt  der  PrOT.-Heil-  u.  Pflegeanst  za  Leubns  ist  sam 

Direktor  der  ProT.-Anstalt  sn  Lublinits,  Pr.  Seblesien, 
Dr.  Bfttie,  2.  Arzt  der  ProT.-Heilanstalt  Biebberg,  ProT.  Nassau,  ist  zum 
Direktor  derselben  Anstalt  ernannt  worden. 
.  Dr.  R,  Sekro§imr,  Geb.  San.-R.  n.  Dir.  der  ProT.-Heilassta]t  Eicbberg,  ProT. 
Nassau,  bat  sieb  emeritiren  lassen  und  wird  seinen  Aufentbalt  in 
Wiesbaden  nehmen, 
Dr.  Riekard  FoertUr  bat  sich  als  Privatdocent  der  Psycbiatrie  an  der 
UniTersitit  zu  Bonn, 
I  Dr.  AUttmdtr  PUe§  in  Wien  als  Privatdoeent  der  Psycbiatrie  an  der 
I         dortigen  Universitit  babilitirt 
Dr.  Snut  Zähr^  Obermedieinalrmth  u.  von  1877—1900  Direktor  der  Landes- 
heilanstalt Winnenthal.,  Württ,  ist  am  18.  Sept  apoplektiseh  im 
7S.  Lebensj.  in  Stuttgart, 
Dr.  M.  0.  fimM^  Geb.  San.-Ratb  u.  fr.  dirig.  Arzt  der  Irraaanstalt  zu 
Dessen  n.  sp.  Direktor  der  Irrenanstalt  zu  Bemburg,  ist  am  IL  Okt. 
im  88.  Lebräsj.  naeh  lingerem  Leiden  gestorben. 
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Verzeicbniss  der  Mitarbeiter. 

RedacUoD  der  Allgemeinen  Zeitschrift 

Dr.  Hub.  Ton  Qrashey,  Prof.,  Ober-Med.-Rath,  Ret  im  Kgl.  IDiiitteriiin 

de«  Innern  sa  Mfindien. 
Dr.  R.  Freiherr  Yon  Krafft-Ebing,  Hofrath,  Professor  der  Psydilatrie, 

xa  Graz. 

Dr.  K.  Pelman»  Geb.  ]f.-R.,  Prof.  der  Psyeh.  und  Dir.  der  ProT.^Irrenanst. 
tu  Bonn. 

Dr.  H.  Schale,  Geb.  Rath  u.  Dir.  der  Heil-  and  Pflegeanst  Illenau  bei 
Aehem  in  Baden. 

Dr.  Heinr.  Laehr,  Geh.  San.-Rath  u.  Professor,  Berlin  W.-ZeUendorf. 

Redaetion  des  Litersturbericbtes. 

Dr.  F.  Sehnchardt,  Ober-]led.-Rath,  Prot  d.  Psycb.  u.  Dir.  d.  Irrenanst. 
Gehlsdorf  bei  Rostock. 


Herausgeber  und  Mitarbeiter. 

Herr  Dr.  W.  Alter,  San.-R.  u.  Dir,  d.  ProT.-Irrenanst  zu  Leubns  CSchles.). 

-  AI.  Alzheimer,  2.  Arst  der  Irrenanst  su  Frankfnrt  a.  M. 

-  H.  Tan  Andel,  Generalinspector  der  Niederlindisehen  Irren  u. 

Irrenanstalten  in  Leiden,  Holland. 
•  G.  Aschaffenburg,  Prot  u.  Gefbignissant  In  Halle  a.  8. 

-  L.  Ascher  zu  Berlin. 

-  F.  Ast,  Ned.-R.  u.  emer.  Dir.  d.  Heil-  xl  Pflegeanst  b.  Sehussen- 

ried,  zu  München. 
-     -  J.  Bartels,  San.-Rath  zu  Ballenstedt  i.  H. 

-  Alb.  Bohr  in  Riga. 

Heinr.  Behr,  Ass.  d.  Prov.-Irrenanst  zu  Odttingen. 

-  Belke wsky  zu  CloTeland,  Ohio. 

-  0.  Berkhan,  San.-Rath  in  Braunschweig. 
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*  Dr.  J.  Bern  hart,  Arzt  der  Irrenabtb.  zu  Fraakenthal. 

-  N.  Bernstein,  Ordinator  an  der  Moskauer  psych.  Klinik. 

-  H.   Bertschi nger,  Secttod&rent  der  Pflegeenftalt  Rheinau 

Ct.  Zürich. 

-  Bikeles,  Aasitt  d.  payeb.  Klinik  sv  Wien. 

-  Brnat  Beyer,  Dir.  d.  Priv.«Heilanatalt  su  Out  Waldhot,  Litten- 

weiler b.  Freyburg  i.  B. 

-  O.  Binawanger,  Hofiratb,  Prof.  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  au  Jena. 

-  Ernst  Biaehoff  in  Wien. 

-  B.  Bleuler,  Prot  u.  Dir.  d.  Irrenanst  au  Bnrgholsli,  Cant  Zfirieb. 

-  Dr.  Bolte  in  Bremen. 

-  Boncoroni,  PriTatdoe.  a.  d.  Universitit  au  Pavia. 

•  A.  Bothe,  Direetor  d.  ProY.Jrrenanat  Bichberg,  Nassau. 

-  H.  Brackmann,  Oberarzt  der  Pflegeanst  zu  Goldits. 

-  M.  B rasch,  2.  Arzt  der  Prov.-Heilanst.  zu  Sorau. 

.    Em.  liratz,  2.  Arzt  der  st.  Anst,  f.  Epileptische  zu  Wuhlgarten. 

-  J.  van  Brero,  Arzt  der  Staatsirrenanst.  zu  Buileuzorg  (Java). 

-  J.  Bresler,  dir.  Arzt  des  deutschen  Samariter-Ordeusstifts  zu 

Kraschuitz  in  Schlesien. 

-  M.  Brosius,  Dir.  d.  Kuranst.  zu  Sayn  bei  Coblenz. 

-  A.  Brückner,  Geh.  San. -Rath  u.  Dir.  d.  Frov.-Irrenanstalt  zu 

Kreutzburg  (Schlesien). 

-  L.  Bruns,  Arzt  für  Nervenkranke  zu  Hannover. 

•  A.  BuchhoU,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  Irrenanst.  JTriedrichsberg  bei 

Hamburg. 

-  A.  Bumm,  Prof.  d.  Psych,  a.  d.  Univers,  zu  München. 

-  6.  Burckhardt,  dir.  Arzt  d.Heilan8t.  Sonnenhalde-Ridienb.Ba8el. 
.    Chotzen,  Oberarzt  d.  st.  Irrenanst.  zu  Breslau. 

-  0.  Claua,  Med.-Rath  u.  em.  Dir.  d.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  Sachsen- 

borg  zu  Weissenfeis. 

-  A.  Gramer,  Prof.  o^  Dir.  d.  psych.  Klinik  u.  d.  ProT.-Irrenanst 

au  Oottingen. 

-  Th.  Dedichen,  Dir.  der  PriTatfaeilanat  bei  Christiania,  Norw. 

•  0.  Deea,  Dir.  d.  Kreis-Irrenanst  zu  Oaberse^ 

-  W.  Deiters,  Ass.  d.  ProT.-Irrenanst  zu  Andernach. 

-  Haz  Deasoir,  Prot  in  Berlin. 

-  Chr.  Dieckboff  in  Constanz. 

•  K.  Dietz,  Med.-Rath  u.  Mitgl.  des  Med.-Gollegium  in  Stuttgart. 

-  K.  Dittmar,  Sau.-Kath.  u.  Dir.  d.  Bez.-Irrenanst.  zu  Saargemfind, 

Lothr. 

-  0.  Domrich,  Geh.-Rath  und  Leil)ar/>t  zu  Meiningen. 

-  0.  Dorublüth,  Nervenarzt  in  Rostock. 

-  Dr.  Dost,  Ass.  d.  Landesheilanstalt  zu  Hubertusburg. 

-  L.  Edinger,  Prof.  in  Frankfurt  a.  M. 
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Herr  Dr.  0.  BUatb,  Ass.  d.  Laadesirrenaiist.  Hall,  Tyrol. 

-  Elmiger,  Ass.  der  Gaot.-Anst  St  Urban. 

-  H.  Emminghaus,  Kais.  Russ.  Staatsr.»  Pfof.  a.  d.  üniTersittt 

zu  Freiburg  L  B. 

-  H.  Engelken,  Dir.  d.  Priv.-Heilaiist.  Roekwinkel  (Bremen). 

•  M.  J.  van  Erb  Taalman  Kip,  2.  Arzt  der  Irrenanst  zu  Doid- 

recbt 

-  W.  Falkenberg,  Ass.  der  stidt  Heilanst  zu  Wahlgarten  bei 

Berlin. 

•  A.  Fanser,  Oberarzt  des  Bfirgerhospitals  in  Stattgart. 

-  Ph.  Felgner,  Med.-R.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Colditz. 

-  Fr.  Fiscber,  Ued.-R.  u.  Dir.  d.  Heil-  o.  Pflegeanstalt  zu  Pforzheia 

(Baden). 

-  Jac  Fischer,  Primararzt  der  psych.  Abtheilang  d.  kon.  ongsr. 

Landesspitals  za  Pressburg. 

-  Max  Fischer,  Oberarzt  an  d.  Heilanst.  lUenau. 

-  A.  Foeke,  pract  Arzt  in  (Jobienz. 

-  A.  Forel,  fr.  Prof.  a.  Dir.  der  Irrenanstalt  BarghSlzli  bei  Zürich, 

jetzt  za  Chigny  bei  Herges,  Ganton  Waadt 

-  H.  Fr&nkel,  San.-Rath  a.  emer.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Ben- 

burg  in  Dessau. 

-  Frey,  Ass.  d.  Prov.-Heilanst  Schwetz. 

•  E.  Fnrstner,  Hofrmth,  Prof.  iL  Dir.  der  psych.  Klinik  an  dir 

UniTersit&t  Strassburg. 

-  B.  Oanter,  Ass.  d.  Bezirks-Irrenanstalt  zu  Hoerdt 

-  Fr.  Gerlaeh,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanst  zu  KSnigslutter. 

-  Fr.  Gerstenberg,  San.-Rath  u.  Director  der  ProT.-Irrsnsnitilt 

zu  Hildesheim. 

-  U.  Giessler»  zu  Erfurt 

-  H.  Goch,  8an.-Bath,  Director  der  ProT.-Irrenanstalt  su  Laada- 

berg  a.  W. 

-  M.  Goldstein,  dir.  Arzt  d.  PtiTatheilanstalt  zu  Liehterfelde. 

-  A.  Gottlob,  Dir.  d.  Proy.-Irrenanst  zu  Merzig. 

-  K.  Grassmann  in  München. 

-  B.  Greidenberg,  dir.  Arzt  d.  Landes-Irrenanst  zu  Gharkow. 

-  L.  Greppin,  Dir.  d.  Gantons-Irrenanst  zu  Rosegg. 

-  Ad.  Gross,  Ass.  d.  ProT.-IrrenanstaIt  «Rittergut  AH-8cberbitt* 

•  Hans  Gudden,  Privatdoc  u.  dir.  Arzt  d.  Irrenabth.  des  Allf. 

Krankenhauses  in  Mönchen. 

-  P.  Guder,  Kreisphysikus  des  Kreises  Wittgenstein  zu  Lassplia 

-  S.  Gutnikow,  Ass.  d.  psych.  Klinik  in  Warschfta. 

-  A.  Gutsch,  Geh.  Hofrath  in  Karlsruhe. 

-    •  A.  Guttstadt,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Bez.  im  Kgl.  stat  Buren 
in  Berlin. 
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Herr  Dr.  Otto  Haherinaas,  San.-R.  u.  dir.  Arzt  in  Schloss  Stetten,  Württ. 

-  Hans  Ilaherkant,  Ass.  (!.  neiicsungshauses  zu  Roda. 

-  Fr.  Haaso.  2.  Arzt  d.  Irrenanstalt  in  Niedermarsberg. 
K.  H  a  1 1  e  r  V  0  r d  e  n ,  Privatdoc.  in  Konif^sherg. 

-  0.  Hebold,  Dir.  d.  stä«lt.  Heil-  u.  Pflegeaustalt  für  Epileptische 

Wuhlheide  bei  Ikrliii. 

-  E.  Ilecker,  I)ir.  der  Kuraiist.  für  Nerveuleideude  zu  Wiesbaden. 
A.  Hoirar,  Ass.  d.  Heilanstalt  Illenuu. 

-  K.  lleilbroinier,  Prof.  u,  Oberarzt  d.  psych.  Klinik  zu  Halle. 

•  Alf.  Ilellwig,  San. -Rath,  Primararzt  u.  Dir.  der  Schlesiscben 

J,aiidf'S-irrenanst.  zu  Troj»pau. 

•  A.  Her  fei  dt,  Dir.  d.  Kreisirrenanst.  zu  Ansbach. 

-  Joh.  Herting,  Dir.  der  Prov.-Heilanst.  zu  Galkhausen,  Rbcinpr. 

-  Ed.  Hess,  Ass.  der  Bezirksirrenaust.  zu  Stephansfold. 

-  Fr.  Heyden,  Dir.  der  Privatheilanst.  zu  Kndenich  bei  Bonn. 

>   £.  Hjert ström,  Prof.  u.  Oberarzt  der  Irreuanst.  zu  liernösand 
(Schweden). 

-  0,  Hösel,  2.  Arzt  d.  Landeshcilanst.  zu  Zschadras. 

•  E.  Ii  Oester  mann,  San.- Rath  und  dir.  Arzt  der  Waüserheilaast. 

Mariaberg  a.  Rh. 

-  A.  H  0  f  f  m  ann  iu  Düsseldorf. 

•  Ad.  Hoppe,  Ass.  d.  Prov. -Heilanstalt  AU-Scherbitz. 

-  Hugo  Hoppe,  Arzt  zu  Königsberg. 

-  E.  H ou g Ii erg,  Assistenzarzt  au  der  Irrenanstalt  Lappvik  bei 

Helsingfors. 

-     -    K.  Ideler,  (leh.  San. -Rath  zu  Wiesbaden. 

•  G.  llberg,  Oberarzt  d.  Ueilanst.  Altschweidnitz  b.  Löbau,  Kgr. 

Sachsen. 

•  E.  Jacobson,  Privatdocent  u.  1.  Ass.  an  der  Irren-  u.  Nerven- 

klinik des  ComraunalhospitaLs  zu  Kopenliagen. 

-  K.  Jahrmärker,  Oberarzt  der  Prov.-Heilanst.  zu  Marburg. 

-  M.  Jastrowitz,  San.-R.  u.  Dir.  der  Priv.-lieiiaustalt  in  Steglitz. 

-  W.  Jessen,  Geh.  Med. -Rath  zu  Kiel. 

-  J.  Jörger,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Realta,  Cnt.  Graubündten. 

-  Fr.  Jolly,  Geh.  xM ed.- Rath,  Prof.  der  Neurol.  u.  Psych.,  Dir.  d. 

psych.  Klinik  zu  Berlin. 

-  0.  Julius  burger,  Arzt  der  Priv.- Heilanstalt  ,Ficbteuhof'', 

Zehlendorf. 

-  Th.  Kaes,  Pros,  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 

-  K.  Kahl  bäum,  Arzt.  d.  Priv.-Heilanst.  zu  Görlitz. 

•     -    0.  Kaiser,  2.  x\rzt  d.  l*rivatheil.uist,  Neufriedenheiin  b.  Müachen. 

-  F.  Karrer,  Med.*  Rath  u.  Dir.  der  Kreis-lrrenaustalt  zu  Klingen- 

münster. 

-  W\  Kellner,  in  Hamburg-Eppendorf. 
ZeiUchriXt  L  Pcycbiatrle.  LIX.  & 
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.  Herr  Dr.  Th.  Kirchhoff»  Prof.,  Dir.  d.  ProT.-HeÜMist  su  Sehlesvig. 
<  .0.  Klinhe,  Oberarzt  der  Pflegeanetalt  zu  Tait 

-  .  B.  Knecht,  8aii.-R.  u.  Dir.  d.  ProT.-Irrenanst  zu  Ueckerm finde. 

•  C.  Knörr,  Oberarzt  der  ProY.-Beilanst  .an  Landsberg  a.  W. 

-  A.  Koch,  em.  Dir.  d.  Landesirrwiaast  zn  Zwieiklten  (Württ.). 

-  H.  Koeberlin,  Oberarzt  der  Kreis-Irrenanst  zu  Erlangen. 

-  W.  König,  Med.-Ats.  n.  Oberarzt  d.  st&dt  Irrenanst  zu  Dalldorf 

b.  Berlin. 

-  HaxKoeppen,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  Irrenabtb.  d   Charite  in 

Berlin. 

•  P.  Kollmann,  Grossh.  Oldenburg.  Regierungsrath,  Yorstaud  des 

statistischen  Bureaus. 

•  Kornfeld,  Geb.  Mod.-Rath  zu  Gleiwitz. 

-  S.  Kornfeld,  1.  Primararzt  der  Landesanstall  zu  Brünn,  Mahren. 

-  P.  Kowalowsky,  Prof.  in  St  Petersburg. 

-  E.  Kraepeliii,  Prof.  u.  Dir.  d.  psychiatr.  Klinik  zu  Heidelberg. 

-  Krainsky,  ord.  Arzt  der  psychiatr.  Abth.  des  Gouv.-Hospitals 

in  Charkow. 

.    -     -    n.  Kreuser,  Dir.  der  Laudesheilanst.  zu  Winnenthal,  Württ. 

-  K.  Kroeiuer,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Prov.-lrrenanstalt  zu  Conrad 

stein  in  Wcstpr. 

-  K.  Kuudt,  I.  Ass.  an  der  Kreisirrcnaust.  zu  Doggeudorf. 
Hans  Kurella  zu  Breslau. 

-  Hans  La  ehr,  Dir.  der  Priv.-Heilanst.  Schweizcrhnf,  Zehkndorf. 

-  Max  Lachr,  Dir.  d.  Norvenheilstätte  ^Ilaus  vSchünow",  Zehlendorf. 

-  ü.  Lehmann,  Ober-Mcd.-R.  u.  Dir.  d.  st.  Irrenanst.  zu  Düsen  bei 

Lei]. /.ig. 

-  Linke  an  d.  I'rov.-Pflegeanst.  zu  Tost. 

•  "  -    M.  Liebe,  dir.  Arzt  an  der  Anstalt  f.  Psychisch-Kranke  z.  Bielefeld. 

•  J.  P.  Ph.  van  der  Lith,  Prof.  u.  fr.  Arzt  an  der  Irrenanst.  zu 

Utreelit. 

•  -    J.  Lueasze  v\  sk  i ,  Dir.  der  Irrenanst.  Gulia  b.  Jassy. 

>    G.Ludwig,  Gell.  Med.-Rath   u.  emer.   Dir.  d.  Irrenanstalt  zu 

Heppenheim. 

-  Lücke  zu  Dresden. 

-  W.  Lüth  zu  Berlin. 

-  Lustig,  Ass.  an  d.  Herz.  Irrenanst.  zu  Königslutter. 

-  Ad.  Luther,  Ass.  d.  Prov.-Heilanst.  zu  üeckermöude. 

-  n.  Lutz,  2.  Arzt  der  Privatheilaust.  zu  Güjipitigen,  Württ. 

-  F.  Matusch,  Med.-Rath  u.  Director  der  Irrenheilanst. Sachseuberg 
■   '  bei  Schwerin,  Mecklenburg. 

•  P.  May 8 er,  Meil.-K.  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Uildburgbausen. 

-  K.  Mendel,  Prof.  an  d.  Univ.  P.irlin. 

•  •    A.  Merckliu,  Dir.  der  Prov.-irreuansU  zu  Treptow  a.  R. 
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rr  Dr.  ¥  r.  Mescljcde,  Prof.,  Dir.  der  psych.  Klinik  u.  Dir.  der  »tädt. 
Krankenanstalt  zu  Königsberg  i.  P. 

-  A.Meyer,  Dir.  d.  Uoilanst.  f.  Nervenkr.  zu  Kitorf  (Rbeiuprovinz). 
J.  Möbius,  Arzt  f.  Nervenkranke  zu  Leipzig. 

•  Frz.  Moeli,  Geh.  Med.-R.,  Prof.   u.  Dir.  d.  8t&dt.  Heil-  und 

Pflegeanstalt  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 

-  0.  Mönkemöller,  Oberarzt  d.  Prov.^Heiiaast.  Osnabrück. 

-  Luigi  HoDgeri  in  ConstantinopeL 

•  Em.  Moraycsik,  Prof.  an  d.  Univ.  zu  Budapest 

-  Mo  Her,  Ass.  d.  loed.  Klinik  zu  Erlangen« 

-  L.  Yon  Mnralt,  Prof.  u.  2.  Ant  der  Cantonsirrenanst  Bnrg- 

bolzli. 

-  Fr.  Mnlberger,  Dir.  d.  Sanatorinm  f.  Merrenkranke  su  Constanz. 

•  J.  P.  Naab,  Arzt  an  d«  Anst.  f.  Epilept  zu  BetbeL 

-  P.  N&eke,  Med.-Ratb  u.  dir.  Arzt  a.  d.  Landesanst.  zu  Hubertus- 

bürg,  Kgr.  Sachsen. 
'   Natratzki,  Ass.  d.  stidt  Irrenanst  zu  Dalldorf. 

-  CLNeisser,  Dir.  der  Proy.-Pflegeanst.  zu  Lublinitz,  Schlesien. 

-  R.  Noueudorff,  San.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenau:>t.  zu  Bernburg  a.  S. 

-  Georg  Neumann  in  Berlin. 

-  Frz.  Nissl,  Prof.  u.  2.  Arzt  d.  Irrenklinik  in  Ueidelberg. 

-  U.  Obersteiner,  Prof.  o.  der  Neurologie  an  d.  Univ.  zu  Wie u 

u.  Dir.  d.  Heiianst.  zu  Ober-Döbling  bei  Wien. 

-  L.  J.  Oeboke,  Geh.  San.-Ratb  in  Bonn  und  Laades-Psychiater 

der  kheinprovinz. 

-  H.  Ortloff,  Landgerichtsrath  zu  Weimar. 

-  N.  Oster mayer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Budapest. 

•  R.  Otto,  Oberarzt  d.  städt.  Irrenanst.  zu  Lichtenberg  bei  Berlin. 

-  A.  Paetz,  Geh.  San.-Rath  u.  Dir.  d.  Prov. -Irrenanst  »Rittergut 

.\!t  Scherbitz"  bei  Schkeuditz,  ProY.  Sachsen. 

•  Fei.  Peipers  zu  Bonn. 

-  J.  Peretti,  San.-Rath  u  Dir.  d.  ProY.-Irrenanst  zu  Grafenberg 

b.  Dnsseidorf. 

•  A.  Pfister,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  psych.  Klinik  zu  Freiburg. 

-  L.  Pfleger,  Hausarzt  an  d.  st&dt  Versorgungsanstalt  zu  Wien. 

-  A.  Pick,  Prot  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  an  d.  Dniversitlt  Prag. 

-  H.Pier8on,  San.*R.  u.  Dir.  d.  Priv.-Heilanstalt  Lindenhof  bei 

Dresden. 

-  Pobriodln,  dir.  Arzt  a.  d.  Irrenanst  bei  Warschau. 

-  P.  Poltitz,  Strafanstaltsarzt  zu  Münster. 

-  G.  Rabbas,  Dir.  der  Pruw-Irreuan^^talt  zu  Neustadt,  W^estpr. 

-  Jul.  Raecke,  Ass.  der  psych.  Klinik  zu  Kiel. 

-  P.  Ranschburg,  Ass.  d.  psych.  Klinik  zu  Budapest. 

•  Chr.  Rasch,  Dir.  d.  Priv.-Anst.  f.  Epileptische  zu  Potsdam. 


Digitized  by  Google 


9S4 


Verzeicbniss  der  Mitarbeiter. 


Ilerr  Dr.  Job.  Redlich,  2.  Arzt  der  Irrenanst.  Rothenburg  bei  Kiga. 

-  P.  Rehra,  Dir.  d.  Kuranst.  f.  Neivenkr.  zu  HIankenburg  i.  II. 

•  -    n.  Reich,  Med. -Rath  u.  liez.-Arit  in  Freiburg,  liadeu. 

-  H.  Reimer,  Med.-Rath  in  Stuttgart. 

•  -    A.  Richter,  Sau.-R.  u.  Oberarzt  d.  städt.  lrreuaui>t.  zu.  Dalidorf 

bei  Berlin. 

-  C.  Riege r,  Prof.  u.  Dir.  <1.  psych,  Klinik  zu  Würzburg. 

-  Rösop,  Ass.  d.  Prov.-Ik'ilaiistalt  Kirbberg. 

F ran 00  de  Rocha.  Dir.  il.  irrenanst.  San  I'auio,  Brasilien. 

-  A.  Roller,  l.an<l;,M'ri«iitsratli  in  Waldslivit,  Baden. 

-  Em.  Roth,  (ifl).  u.  Med.-I^ath  in  Polsilam. 

-  A.  V.  Rothe,   wirk!.  Staatsrath  u.  em.  Dir.  d.  Irrenanst  zu 

Warschau. 

-  J.  Rudolph  in  lleillTutin. 

^-     -   Th.  Saelan,  Dir.  der  Irrenanst.  zu  Lappvik  bei  Uelsingfors  ia 
Finnland. 

-  J.  Salf^i»,  Doc.  u.  IVimarar/t  d.  k.  uiig.  Irrenanst.  zu  Budapest. 

-  Max  Sander,  dir.  Ar/t  d.  Bcol».  Abth.  d.  Strafanst.  zu  ürauden/. 

-  l')rn.  Sauerbeck,  Ass.  am  |)ailiol.  Institut  zu  Basel. 

-  Fr.  Schaefer,  San.-R.  u.  Dir.  der  Prov.-Irreuaust.  zu  Lengericb, 

Westph. 

•  S.  Schaefer,    Ass.    der   Staatsirreuaust,   Friedrichsberg  bei 

Hamburg. 

•  .    -    II.  Schedtler,  Dir.  d.  Lamle^hospilals  zu  Merxhausen. 

•  F.  Sch lan  fif 0  n hau  sen ,  em.  Dir.  der  Irreuaust.  Feldhof  bei  Graz 

(Steyerinark)  zu  Villach. 

-  Eng.  Schlesinger,  pr.  Ar^t  zu  Stiassburg  i.  Eis. 

-  A.  Schmitz,  IHr.  d.  Priv. -Heilanstalt  f.  Nervenkranke  lu  Bonn. 

-  II.  Schneider  in  Freiburg  i.  B. 

-  Fr.  Scholz,  em.  Dr.  d.  allgem.  Krankeuhatiscs  in  Bremen. 

-  L.  Scholz,  dir.  Ar/t  d.  Priv.-Pflegeanst.  zu  WaMbrrdd  a.  Rh. 

-  Rieh.  Schroeder,  Ass.  d.  Prov.  Irrenanst.  zu  Aachen. 

-  R.  Schroeter,  Geh.  San.-Raib  und  Dir.  der  Pruv.-Irreiian^üL. 

Eichberg,  Nassau. 

-  H.  Schulze,  Arzt  a.  d.  Prov.-IIeilanst.  zu  Sorau. 

-  E.  Schnitze,  Privatdoc.  u.  Ass.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Andernach. 

-  0.  Schwartz,  Geh.  u.  Reg.-Med.-Kath  a.  D.  in  Trier. 

-  0.  Sch  wart  zer,  Reg.-Rath  u.  Dir.  d.  Priv. -Heilanst.  zu  Budapest 

-  L.  A.  S  e  e  1  i  g  m  li  1 1  e  r ,  Prof.  an  d.  Universität  zu  llalle  a.  S. 

-  G.  Seifert,  Med.-Rath  zu  I>resden. 

-  II.  Servaes,  San.-R.,  dir.  Arzt  d.  Privatanst.  Marienbad  h.  Goslar. 

-  Fr.  Siemens,  Geh.  Med.-Rath  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  Lauen- 

burg in  Pommern. 

-  Em.  Sioli,  Dir.  d.  stidt.  Irreranstalt  zu  Frankfurt  a.  M. 
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Herr  Dr.  Franz  Sklarek,  Ass.  d.  stidt  HeilaDSt.  su  Dalldorf. 

-  0.  Snell,  Dir.  d.  ProT.-Irrenanst  zu  Ld&eburg,  Prov.  Hannofer. 

-  R.  Sommer,  Prof.  und  Dir.  der  psych.  Klinik  zu  Glessen. 

-  W.  Sorbski,  Privatdocent  a.  d.  UniT.  zu  Moskau. 

-  W.  Stark,  Bezirksaizt  in  Staufen. 

-  C:  Stenger  In  Wnrsburg. 

-  H.  Sterz,  Dir.  der  Landes-Irrenanst.  zu  Stemberg,  Mihren. 

-  Stier,  Stabsarzt  zu  Jena. 

-  '  -  Ernst  Thoma,  Ass.  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt  lUenau. 

-  Rob.  Thomson,  Prof.  u.  Dir.  d.  PriTstheUanst  zu  Bonn. 

-  W.  Tigges,  Geh.  Med.-Rath  zu  Düsseldorf. 

-  Th.  Tiling,  Dir.  der  Irrenheilanst  Rothenburg  b.  Riga. 

•  Ad.  Tilkowsky,  Ssn.-R.  u.  Dir.  d.  nieder»österreich.  Landes- 

irrenanst  zu  Wien. 

-  Max  Tippel,  dir.  Arzt  der  PriT.-Heilanst  Johannisberg  bei 

Kaiserswerth. 

-  H.  Ulrich,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Kreisirrenanstalt  zu  Kaufbeuren. 

•  R.  Yirchow,  Geh.  Med.-Rath  u.  Prol  d.  path.  Anat.  zu  Berlin. 

-  J.  Mourly  Vold,  Prof.  a.  d.  Üniv.  zu  Christiania. 

-  J.  y erster,  Dir.  der  Irrenanst  zu  Stephansfeld,  Elsass. 

-  J.  Waldschmidt  zu  Charlottenburg-Westend. 

-  R.  Walter,  Dir.  der  Priv.-Heilanst.  zu  Lissa,  Schlesien. 

-  0.  Wattenberg,  dir.  Arzt  der  st  Irrenanst.  zu  Lfibeck. 

-  G.  W eher,  Ob.-Med.-Rath  u.  Dir.  d.  Heilanst  Sonnenstein  b.  Pirna. 

-  L.  W.  Weber,  Ass.  d.  ProT.-Irreoanst  üechtspringe,  Altmark. 

-  K.  Wernicke,  Med.-R.,  Prof.  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  zu  Breslau. 

-  C.  Werner,  Dir.  d.  ProT.-HeilanstaU  zu  Owinsk. 

-  Wickel,  Ass.  d.  Prov.-Heüanst  Dzickanka. 

-  H.  Wildermuth,  San.-R.,  dir.  Arzt  der  NerTcnheilanst  zu 

Stuttgart 

-  L.  Wille,  Prot,  Dir.  d.  Irrenanst  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  zu 

Basel. 

-  W.  Willerding  zu  Grohnde  a.d.  Weser. 

-  Witte  zu  Frsiburg  i.  B. 

-  Arth  Wreschner  in  Berlin. 

-  F.  Wulff,  Dir.  der  Privatanst  zu  Kropp. 

-  Wörth,  Oberarzt  d.  öS.  Heilanst.  zu  Hof  heim. 

-  Th.  Zacher,  dir.  Arzt  an  d^  PriT.- Heilanst  zu  Ahrweiler 

Rheinpr. 

-  W.  Zenker,  San.-R.  u.  Dir.  d.  Pri^atheilanst  Bergqueil  b.  Stettin. 

-  Th.  Ziehen,  Prof.  an  d.  UniT.  zu  Utrecht 

-  C.  Zinn,  Dir.  der  Prov.-Irrenanst  zu  Eberswalde. 
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1.  Psychologie.    Ref.:  Fränkel-Dessau. 

Zkhen^  Th,^  Ueber  die  Beziehangen  der  Psychologie  m  Pdychi- 
atrie.   Rede,  gehalten  bei  dem  Antritt  der  ord.  Professor 

für  Psychiatrie  an  derrniversität  Utrecht  am  10. Oktober  1900. 
Gustav  Fischer.   Jena.  1901. 

In  geistreicher  imd  fesselnder  Weise  giebt  Vert  einen  reberblick» 
weleh  reiches  Arbeitsgebiet  sieh  der  experimentellen  Psychologie  in  der 
klinischen  Psychiatrie  darbiotet  nnd  welchen  praktisdien  Gewinn  sieb  die 
letztere  Ton  ihr  Tersprechen  darf.  Die  experimentelle  Methode  ist  in  allen 
diesen  Fillen  nichts  anderes  als  die  methodische  Verwendung  desselhen 
Prfifangsmittels  in  verschiedenen  F&llen,  die  Betrachtang  unter  bestimmten, 
künstlich  hergestellten  gleichmissigen  Bedingungen* 

TSrkhikn^  J.»  Zur  P^ohologie  des  Willens.  Stahel'sche  Yerlags- 
anstalt   Wünborg.  1900. 

Verf.  behandelt  im  ersten  Theil  seiner  Schrift  die  Frage:  Was  ist  der 
Wille?  Er  giebt  die  verschiedenen  Detiiiitionen  des  Willens,  bespricht  die 
Handlungen  des  Menschen  im  Allgemeinen,  die  überlegten  Handlungen 
und  die  ihnen  voraufgehenden  seelischen  Zustände,  die  Heziehungen  des 
Motivs  oder  Srhmerzgefühls  zum  Willen,  die  Lustgefühle,  die  Wundt  sche 
Auffassung  des  Willens. 

Der  zweite  Theil  handelt  vom  Willen  und  der  Seele.  Ks  werden  hier 
abgehandelt  die  Frage  von  der  Seele,  von  den  Gefühlen  im  Allgeineincu, 
von  ihrem  Sitz  und  ihrem  Trsprung,  von  den  Beziehungen  der  (lefiihle  zum 
übrigen  Bewiisstseins-lnhult,  von  der  Kintheilung  der  Gefühle  und  von 
ihren  unterscheidenden  Merkmalen,  von  dem  Kampf  der  Gefühle  und  von 
der  Willensfreiheit,  vom  Charakter  und  seiner  Herkunft,  von  den  Beziehungen 
des  Charakters  zum  I-ebenslauf,  von  der  (ilückseligkeit. 

Je  mehr  das  Können  des  In(lividuuiii><  seinem  Wollen  gewachsen  ist, 
um  so  mehr  Antheil  an  der  irdischen  (ilückseli«(keit  ist  ihm  gesichert. 

Nach  Verf.'s  Ansicht  sind  am  glücklichsten  die  Men^beu  mit  ein- 
seitigem, bescheidenem  Willen,  also  der  grosse  Haufe. 

MlMkrifl  f.  PtyeltfMri«.  UX.  Lit.  A 
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Bericht  über  die  psychiatrisrJie  Literatur. 


Lipps,  Theodor^  Das  Selbstbewnsstsein;  Empfindung  und  OefBhI. 

Heft  IX  von  Lowenfeld  und  Kurella:  Grenzl ragen  des  Nerven- 

und  Seelenlebens.    J.  F.  Bergmann.    Wiesbaden.  1901. 

Verf.  behandelt  den  verschiedenen  Sinn  des  -Ich",  das  Ich  und  den 
Zusammenhang  der  Bewnsstseinscrscheinunsen,  das  Hewusstsein  des  Bewusst- 
seins,  das  Ich  als  die  Einheit  der  Empfindungen  und  Vorstellungen,  das 
„Ich**  und  Gefühl  und  Empfindung,  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  von 
Gefühlen  und  Empfindungen,  die  specifische  Subjectivitfit  der  K"«rper- 
emplindungen,  die  Rückfühnnig  von  Gefühlen  auf  Empfindungen,  die  Affektf. 
die  rnal»hängigkeit  der  Gefühle  von  Körperempfindungen,  das  Icbgeföiü 
imd  das  Körper-Ich,  der  Ursprung  des  Körper-Ich,  das  „reale  Ich".  — 

Wir  erkennen  das  Gefühls-Ich  oder  das  Ichgefühl  als  das  primäre  Ich 
und  den  Kern  jedes  Ichbewusstseins,  wir  finden  um  diesen  Kern  liegend 
die  verschiedenen  Auflsenzonen  des  Ich,  und  ihm  xu  Grunde  liegend  das 
reale  Ich. 

Freud,  Siegm.^  Ueber  den  Traum.  Heft  VIII  von  Löwenfeld 
und  Kurella;  Greuzfragen  des  Nerven-  und  SeeienlebeoA. 
J.  F.  Bergmann.   Wiesbaden.  1901. 

Yert  Tersneht  in  reelit  anregender  Weite  eine  Erklinmg  der  Be- 
dingungen des  Eniatehens  des  Trauma,  seiner  Besiehungen  zum  Seelenleben 
des  Wachens,  seiner  Abhängigkeit  Ton  Reisen,  die  sieh  während  des  Schlaf- 
suatandes  snr  Wahrnehmung  dr&ngen,  der  vielen  dem  wachen  Denken  an- 
stossigen  Eigenthnmlichkeiten  seines  Inhalts;  der  Inkonsequens  swisehen 
seinen  YorstellungsbUdem  und  den  an  sie  gelmdpften  AflUrtm,  endlich  der 
Rnchtlgkeit  des  Traums  der  Art»  wie  das  wadie  Denken  ihn  als  fremd- 
artig bei  Seite  schiebt,  sa  geben.  Femer  betont  Yert  die  Firage  nach 
der  Bedeutung  des  Traums,  die  einen  tweifachen  Sinn  in  steh  achUcMt  Sie 
frage  erstens  nach  der  psychischen  Bedeutung  des  Mumens,  nach  der 
Stellung  des  IVaames  su  anderen  seelischen  Vorgängen  und  nach  einer 
etwaigen  biologischen  F^mktion  desselben,  und  zweitens  mochte  sie  wissent 
ob  der  Traum  deutbar  ist,  ob  der  einselne  Trauminhalt  einen  „Sinn**  hat, 
wie  wir  ihn  in  anderen  psychischen  Kompositionen  su  finden  gewöhnt  sind. 

Verf.  betont  als  Aufgabe  einer  Tranmdeutung  die  Ersetzung  des 
Traumes  durch  die  latenten  Traumgedanken,  also  die  Aufloeung  dessen, 
was  die  Traumarbeit  gesponnen  hat  —  Verf.  erklärt  selbst,  er  erhebe  nicht 
den  Anspruch,  auf  alle  Traumprobleme  Lieht  geworfen  su  haben,  noch  die 
erörterten  überzeugend  erledigt  su  haben. 

VoMMdB  H  JRwrofii  Valenr  siimiologiqae  da  reve.  Revne  sden- 
tiflqae.  M«i8|  Ayril. 

Die  Traumdentong  Ist  bekanntlich  von  Alters  her  in  allen  soualen 
Schichten,  in  den  höehitift  wie  In  den  niedersten,  Gegenstand  hohen  Intsr^ 
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esses.  Die  grosse  Bedeutunfj,  die  man  den  Trfiuinen  vor  Zi'iteii  duch  von 
änttlicher  Seite  beigemessen,  hat  heut  grösstentheils  nur  noch  m'schiohtli.  hfs 
Interesse.  Die  Verf.  geben  darüber  ein  ziemlicli  vollstriudiges  \\'r/.t'i(  liniss 
von  Uippokrates,  Galen  bis  zum  Jahre  19<X).  Der  Gewinn  für  die  medizinische 
Wissenschaft  ist,  kühl  betrachtet,  von  keinem  grossen  Wcrtlu'.  Wohl  luijsen 
sich  aus  den  Sensationen  bei  organischen  AfiVktionen,  wie  Tumoren  und 
Krebs,  beachtenswerthe  Indizien  für  den  Sitz  der  Krankheit  entnehmen; 
auch  bei  Anginen  giebt  der  Traum,  bei  dem  es  sich  um  Erstickungsgefühl 
handelt,  ein  sicheres  prognostisches  Zeichen.  Für  Voraussage  von  Meningitis 
auf  Grund  eines  Traumes  bei  einem  S'/sjährigen  Kinde  führen,  wie  2  Fälle 
für  Angina,  die  Verf.  Fälle  aus  eigener  Erfahrung  an. 

Die  in  Traumbilder  blutigen  Inhaltes  umgesetzten  Sensationen  vor 
Ausbruch  der  Menses  sind  bekannt.  Weniger  bekannt  ist  die  Beobachtung, 
dass  Träume  zu  der  nicht  immer  leichten  DifFerenzialdiagnose  von  Hysterie 
und  Epilepsie  dienen  können.  Vm  psychische  Blindheit  oder  Taubheit  von 
organischer  zu  uiiterscheitlen,  hal)e  man  auf  den  Traum  zu  achten.  Da^s 
der  Traum  den  wahren  Charakter  des  Individuums  enthülle,  wird  Naecke^s 
Bezeichnung  der  charakteriulogischen  Träume  citirt.  Bei  den  Degene- 
rirten  ist  das  vorzugsweise  der  Fall,  wo  die  Fortdauer  der  Traumgebildo 
im  Wachzustande  den  Charakter  der  Halluzination  annimmt,  wofür  Beispiele 
aus  Heiligen-  und  Xriminaigeschichten  vielfach  den  Beweis  liefern.  — 

FUmmoy^  Th.,  Le  cas  de  Charles  Bonnet.  Archives  de  Psycho- 
logie de  la  Soiase  Romande,  L  1.  p.  1 — 28.  Juli. 

Der  Fall  Bonnet,  mit  dem  die  neue  psychologische  Zeitschrift  der 
framösbchen  Schweis  sich  einfährt,  spielt  in  der  Qeechichte  der  Hallu- 
dnatlonen  eine  gewisse  Rolle,  indem  er  schon  dem  berfihmten  Schweiser 
Nsturfoischer  (Bonnet,  Essai  analytique  sor  les  facolt^  de  l'ftme,  Copen* 
hagne  1760)  zum  Beweise  dafür  dient,  dass  neben  den  krassesten  Sinnes- 
t&Qsehungen  ein  gesundes  Urthefl  und  Tolle  Einsieht  in  das  Krankhafte  der 
Erscheinungen  bestehen  kann.  —  Der  Nl,  der  jetst  snerst  Yollstftndig  ver- 
offentUcht  ist,  betraf  den  erblindeten  Oenfer  Rathsherm  Cnllin,  der  im 
Alter  Ton  89  Jahren  seinem  Enkel  Gh.  Bonnet  die  ausführlichen  Hit- 
theilnngen  nber  seine  merkwürdigen  Gesichtserscheinuugea  machte 
und  anf  sein  Diktat  niederschreiben  Hess.  Das  Manuskript  ist  nach  mancherlei 
Wanderungen  in  die  Hand  des  Herausgebers  des  Ardüves,  Prot  Iloumoj, 
gelangt 

Lemaüre,  Auy.,  Prof.  an  College  de  Gen^ve,  Dem  cas  de  per* 

sonificatious.  Archives  de  Psychologie  de  la  Suisse  Rom.  I.  1. 
p.  24. 

Der  vielbesprochenen  ^Audition  coloree*,  d.  h.  derjeni^^en  Synästhesie 
bei  der  das  gesprochene  Wort  als  farbig  empfunden  wird,  ist  die  Personi- 
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ficining  v<m  Worten  und  Dingen  allerlei  Art  nahe  fwirandt,  ifohl  gar 
miteinander  verbunden.  Der  erate  der  beiden  F&lle  betrillt  «uien  ca. 
ISVtji^hrigen  inteljUgenten  Knaben,  bei  dem  Art  (eigentlich  Unart  Beft) 
der  Auffassung  eiofls  Wortes  unter  dem  Bilde  eines  gleichieitig  wahrge- 
nommenen Gegenstandes  seit  dem  5.  Lebensjahre  datirte,  in  der  Folge  aber 
mehr  und  mehr  erlosch,  während  die  Farbenempfindung  blieb. 

Im  Bweiten  Falle,  bei  einem  S5  Jahre  alten  Maler,  wuchs  im  Gegen- 
theil  der  Instinkt  des  Personificirens  der  Worte  und  Laute  mit  den  Jahren 
unter  vorwaltendem  Einfluss  des  Gesichtssinnes,'  wihrend  bei  dem 
Knaben  zun&chst  das  Gehör  den  Anknüpfungspunkt  gab.  Intdlekt  und 
Charakter  waren  auch  bei  dem  Haler  untadelig.  Das  Kuriose  seines 
Empfindens  war  ihm  selbst  so  aufiUlig,  dass  er  nur  ungern  davon  sprach, 
in  der  Befürchtung,  dass  man  ihn  auf  Grund  von  ein  paar  betreffenden 
Zeilen  in  ein  Irrenhaus  stecken  könne.  Uebrigens  ist  die  Feinfnhligkeit 
von  Vater  und  Mutter  ererbt,  —  ein  Beweis  mehr  dafür,  dass  die  ganae 
Sache  das  Gebiet  der  psychischen  Degeneration  streift*  Der  Maler,  der 
gleichwohl  Hervorragendes  in  seinem  Fache  leistete,  hatte  von  Jugend  auf 
eine  entschiedene  Vorliebe  für  den  Orient,  wibrend  Alles,  was  vom  Westen 
kommt,  ihm  widerwärtig  ist,  und  diese  Voriiebe  spielt  eine  wesentliche  Rolle 
in  der  phantastischen  Auffassung  der  Worte,  die  er  personifisirt  Mament^ 
lieh  sind  es  die  grossen  Initialen,  die  es  ihm  angethan  haben  und  die  einen 
verschiedenen  Charakter  für  ihn  bedeuten,  je  nachdem  sie  von  rechts  (Orient) 
oder  links  betrachtet  werden.  Bs  erscheint  ihm  das  grosse  A  (nebenbei 
Reprisentant  der  hellblauen  Farbci  wie  K  der  der  dunkelrothen)  ab  ein 
menschenihnliches  Wesen  Jugendlichen  Alters  von  unschuldiger,  heiterer, 
etwas  kalter  Sinnesart  B  dagegen  ist  ca.  50  Jahre  alt,  gross  und  dick, 
bekl^def  mit  bfM&em  Ceberwurf,  gut  ^und  wohlwollend,  bon  et  Menveillant 
(man  bemerke  den  Kinfluss  der  Initialen).  So  geht  es  das  ganie  Abc  hin- 
durch' mit  allerlei  Seitensprüngen  in  Gestalten  und  Furbentönen,  deren 
bildliche  Darstellung  ein  Compendium  der  Physiognomik,  reidihaltiger  und 
phantastischer  als  die  Lavater's,  abgeben  würde.  Dem  realistischen  Unter> 
gründe  der  Symbolisinmg  von  Lauten  und  Zahlen  fehlt  überdies  nicht 
eine  gewisse  religiöse  Flrbung,  die  sich  t.  B.  in  der  Deutung  des  J,  in 
Anspielung  auf  den  Namen  Jesus,  ausspricht  und  in  der  Stadt  Calvin*s 
nicht  wunderbar  erscheint 

Claparedfj  Ed,,  Experiences  sur  la  vitesse  du  soiilevemeiit  des 
poids  de  volumes  differeuts.  Archives  de  Psychologie  I.  f.  1. 
p.  69. 

Bekanntlich  werden  Dinge  von  gleichem  Gewicht,  aber  von  verschiedenem 
Umfange  (s.  B.  1  Pfd.  Blei  und  1  Pfd.  Federn)  vom  Auge  oder  der  Hand 
falsch  gesch&tst  Ueber  den  Grund  dieser  Selbsttiuschuug  geben  die 
Meinungen  der  Gelehrten  {Ckarpmttur^  Fhwme$,  DM$9br  u.  a.  m.)  auseiii- 
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ander.  Der  Verf.  hat  auf  Grund  seiner  im  physiologischen  Institut  des 
Prof.  Floumoy  in  Genf  angestellten  Experimente  an  8  Individuen  sich  für 
die  Ansicht  des  letztern  entschieden.  Danach  hängt  die  Wahrnehmung 
des  Gewichtes  eines  Gegenstandes  von  der  Geschwindipjkeit  ab,  mit  der  er 
in  die  Höhe  gehoben  wird,  nicht  aber  vom  Au^cnmass,  oder  Tastf^efühl. 

Claparede'8  sorgfältige  Analysen  —  mit  Hiife  eines  eigens  konstruirten 
Apparates  —  beweisen,  dass  die  gleichgewichtipcn  Gegenstände 
um  so  schneller  erhoben  werden,  je  grösser  ihr  Umfang  ist.  — 
Daher  die  Selbsttäuschung. 

Man  erinnert  sich  dabei  eines  Streites,  der  vor  einigen  Jahren  (in 
Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane)  über  ein  ähnliches  Problem, 
die  ungleiche  Wahrnehmung  zweier  gleich  langer  Linien,  geführt  wurde. 

Bauvier,  A.  M.^  Les  jeiix  de  Tenfant  pendant  la  classe.  Archives 
de  Psychologie  de  la  Snlsse  Rom.  L  1.  p.  45. 

Das  Bestreben,  die  ersten  in  Wort  und  Schrift  sich  inssemden 
Kegungen  der  kindlichen  Seele  lufixiren  nnd  wissenschaftlich  zn  betrachten, 
findet,  wie  in  Sante  de  Sanctis  ricerca  psicologica  nelle  grafica  infantile. 
I  disegni  dei  bambini  (Roma  1901)  in  des  Verf.  Aufsatz  über  die  Kinder- 
spiele w Ehrend  des  Unterrichts  —  eine  interessante,  durch  Ab- 
bildungen erläuterte  Erörterung,  ja  Beschönigung.  Die  kindliche  Unart, 
Bücher  und  Wände  zu  beschmieren  —  und  die  Aufmerksamkeit  vom  Unter- 
richt abzuwenden,  ist  allerdings  dem  Lehrer  eine  verdriessliche  Sache,  — 
dürfte  aber  mit  einigem  Wohlwollen  und  mit  Vorsicht  betrachtet  und  ge- 
leitet nicht  weniger  unmittelbare  Einblicke  in  die  Neigungen  und  den 
Intellekt  der  Kinder  gewähren,  als  es  die  £oiiiftro«o  Vhen,  meistens  schmutzigen 
Palimpsesten  aus  den  QeAngnissen  thun.  Man  wird  sich  nur  vor  der  Gefahr 
in  hnten  haben,  jedem  Lapsus  der  Feder  oder  des  Griffels,  wie  es  in 
gewissen  archäologischen  Zeichnungen  der  Fall  gewesen,  Werth  und  tiefere 
Bedeutung  zuzuschreiben. 

Ferrari^  G.  C,  De  Texamen  psychologique  clinique  des  alienes. 
Oentralblatt  für  liiervenheilkimde  und  Psychiatrie  Nr.  1B2, 
Januar. 

Der  bekannte  Chefredakteur  der  Rivistu  sp«  i  im<'iit;il*'  di  Freiiiutriii  iu 
Reggio  deir  Kiniiia  hält  es,  verinuthlich  Im  liut>  Aure|,anig  eines  einheitlichen 
Verfahrens,  für  angemessen,  in  einer  doutsclien  Zeitschrift  seine  Methode 
der  Anwendung  von  mental  tests  in  frau/.ösischer  Sprache  initziitheilen.  — 
Die  mental  tests,  die  dazu  bestimmt  sind,  die  gewöhnliche  subjektive 
Ermittelung  der  geistigeu  Individualitüt  nonnaltT  wie  kranker  Personen 
auf  experimentellem  Wege  objektiv  zu  ergänzen,  lassen  sich  allerdings  nur 
in  eigenartigen  psychologischen  Instituten,  wo  die  nöthigeu  Inätrumeote 
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Torimte  find,  mit  Natttn  TerwendAn.  Mehw  Initttato  bMÜMn  nir 
fiwfliek  BMh  rniilg«.  F«rrarl  neiat,  ein  dertrtigit  Ulnlsdiw  BiaaMii  hti 
flinigeniiaMen  artigen  (sages)  Geisteskranken  lasse  Mt  In  Zeit  Ten  ea.  SO  i 
Minnten  ansfSlnen,  wenn  man  dss  Ton  üim  aulgestellte  Sekema  (von  47 
Fragen)  streng  befolge,  wie  es  in  dem  ton  ihm  geleiteten  psyekologiscken 
Institut  in  Reggio  geschieht  QleidiwoU  eisehen  vir  ans  dnem  (in  der 
BIT.  di  Freniatria  toU  XXVn  fase.  II  p.  5S2)  mitgetheaten  Chitaditen  der 
Herren  Prof.  A,  Tamburmi,  DDr.  Baddidomi  mui  Brugia,  wobei  es  sieh  na 
die  Entmündigung  eines  Sekwaeksinnigen  kandelte^  dass  die  Ton  Fmwn 
selbst  ausgefokrte  Üntersnehung  mit  den  mental  iests  3  Standen  Zeit 
erforderte,  was  bei  der  Wichtigkeit  des  Falles  niekt  etwa  als  Yorworf  sa 
gelten  kat 

In  noch  glSnsenderem  Liekt  erscheint  die  Verwettknng  der  mental 
teste  in  der  wissenschaftlichen  Pldagogik,  für  die  Dr.  Pusoif  Tor  8  Jahren 
ein  einzig  dastehendes  Laboratorinm  in  GroTalcore  bei  Bologna  geschaffen 
hat,  das  mit  seinen  bewundernswerthen  Erfolgen  an  800  Kindern  des 
Asyls  und  der  Elementarschulen  ein  Vorbild  für  Italien  und  das  Ausland 
fu  werden  verspricht  {Ferrari  in  Riv.  d.  Fren.  XXVII  p.  618.) 

Vatchide  et  Vurpas,  Le  delire  de  Metaphysiqae.  Revue  scienti* 
fique,  10  Aont  1901. 

An  einem  86  jährigen,  erblick  nickt  belasteten  Juristen,  der  im  Pariser 
Weltleben  okne  Besck&ftigung  vegetirte  nnd  seit  4  Jakren  ffir  nickts  weiter 
Interesse  katte  als  Inr  astronomiscke  Grübeleien,  analysiren  die  Verf.  den 
Znstand,  dem  sie  den  Namen  metaphysiscken  Wakn  geben. 

Dieser  Znstand  Torinderter  Lebensweise  nnd  erfolgloser  Fondinng 
nach  Ursacke,  Ziel  des  Makrokosmns,  okne  Befriedigung  Ton  Stnfe  sn 
Stafe,  okne  peisonlicken  Hslt,  okne  Selbeterimmtniss  war  nack  einem 
Duell  nnd  Brioankong  Ton  fiSnfmonatiger  Dauer  entstanden.  An  Furcht 
Tor  dem  Tode  hatte  0.  immer  gelitten,  —  und  diese  sehen  die  Verf.  als 
den  Ausgangspunkt  seines  Leidens  an. 

W^gandt,  TF.,  Würzburg,  Ilirnanatomie,  Psychologie  und  Er- 
kenntnisstlieorie.  Geniralbl.  f.  Nervenheilkuode  u.  Psychiatrie 
XXIV,  Januar. 

Des  Verf.  Kritik  wondet  sich  namentlich  jjegcu  Prof.  Edinger's  am 
Sfi.  M;ii  11)00  vor  der  Vorsummluof;  der  südwcstdeutscheu  Neurolof^eu  und 
IrrenTir/tf  /.u  Badcn-Hadet»  p^ehiiltenen  Vortrag  über  Ilirnanatomie  und 
Psycholoj^ic  mit  der  Insinuation,  dass  dem  betr.  Kreise  der  Zuhörer  >eine 
intensivere  Schiiluii«:  zu  wünsoheu  wäre,  als  aus  der  fast  einmüthigea 
Akklamation  der  damals  vor»jetragenen  .4nscliauMiigen  zu  entnehmen  war*. 
«Die  Mehrjtahl  unserer  Neurulogeu  glaubt  uur  darum  etwas  von  Psychologie 
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sn  TentdiCDy  wafl  di  «uli  vntor  AadwHn  mit  dm  KranUittteii  dM 
ZcBtril]i«rT6as7it6iiw  bctebIfUgen,  womis  ebeniowenig  da  YentlndiiiM 
fSr  das  psyehiaehe  Leben  reanltirt,  wie  etm  ans  laryngologischen  Studien 
Veratindnias  fir  den  Kunatgesang  oder  fdr  llnaik*.  Zunlchst  wird 
AdamkkwkMi  Zur  Meehanik  des  Oedftchtniases  (Zteehr.  t  Uin.  Media. 
XL)  mit  seinen  Sjihrigen  Kinde  vnd  aeinem  Melodiengediehtniaa  ala  ab- 
sdiredendes  Beispiel  abgethan.  Edk^^B  Verdienst  nm  die  Himanalomie 
und  aeine  Bmimng  von  werthToUem  Thataaebenmaterial  auf  psycbologiscbem 
Gebiete  wird  freudig  aneriunnt,  —  deafj^  die  Aufgabe  dea  Anatomen,  die 
MeeiianiBmen  in  ennitteln,  weldie  die  Anfiiahme  von  Bindrncken  nnd  ibre 
Umwandlung  in  motoiiaehe  Vorgänge  ermöglichen.  — 

Aber  AMi^*a  nnd  aeiner  Genoaaen  Weltanacbannng  ist,  wie  aneh 
Störek  ihm  vorwirft,  der  naive  Hateiialiamus,  und  die  moderne  Psychologie 
Teilangt  naeh  mebr,  nadi  Binaicht  dessen,  was  hinter  den  Dingen  steekt,  — 
worüber  die  Materialisten  hinwegsehen  ^  als  h&tte  es  nie  einen  Kamt 
gegeben. 

Gazette  medicale  de  Paris  No.  47,  24.  November  VAX). 

Nekrologie:  1.  Dr.  Durand  {de  Gros),  geh.  16.  Juui  1826  gest.  Nov.  1900, 
noch  unter  dem  Pseudonym  Dr.  Phüip»  durch  physiologische  und  philo- 
sophische  Schriften  sehr  bekannt,  namentlich  aber  durch  seinen  Cours  de 
Braidisme  von  1860,  den  wissenschaftlichen  Vorläufer  der  Schulen 
der  Salpetriere  und  Nancy. 

2.  Donata^  berüchtigter  Magneliseur  im  letzten  Drittel  des  vorigen 
Jahrhunderts,  geb.  1840  in  der  Gegend  von  Lüttich,  hiess  eigentlich  J(/rMf 
D'HinU  und  starb,  60  Jahre  alt,  in  Maison  de  St  Jean-de-Dieu. 


2.  Psychophyslk. 

Ref.:  Arthur  Wrescbner-Züricb. 

Ran8chburg^  F.,  Apparat  und  Methode  zur  Untersuchnng  des 
(optischen)  Gedächtnisses  für  mediziDisch-  und  pädagogisch- 
wissenschaftliche  Zwecke.  Monatsschrift  f.  Psychiatrie  und 
Neurologie  Bd.  X,  S.  321—333. 

Yert  schildert  snnidist  die  Versuehe  von  Mülkr-Sehumatm  resp* 
PÜiwkm'  nnd  Fbm.  Da  der  Rotationsapparat  einerseits  Schwindel  hiufig 
enengt,  anderseits  eine  von  der  Temperatur  abh&ngige  Geschwindigkeit 
besitxt,  iKonstruirte  er  einen  Apparat,  der  für  psychophysische  Yeisncfae 
wie  fflr  intliche  und  pädagogisch-psychologische  Untersnehongen  branehhar 
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iii  Demi  so  «ekr  anoh  der  Piyctatailei^  vor  Alleoi  die  Veriadenrngeft  der 
getetfgen  IVinction  in  tivo  erforeeben  nmee»  so  wenig  kaum  er  doeli  «fae 
knge  Yorbildttng  im  psychophyeiedien  Leboratorium  genieeeen.  Der 
Api^rat  —  von  B,  Zmmtrmann  hergestollt  beeteht  ans  einem  eptieehen 
.Apparat)  einem  Metronom  ffir  Stromiehloas  und  einem  Meree-Taster,  com- 
binirt  mit  einem  Schalter  Itir  die  2.  KontaM^dehale  des  Metronom.  Alle  8 
Theile  werden  in  den  Stromkreis  eingeeehaltet  In  den  optischen  Apparat 
werden  kreis{9imige  Beiiseheiben  ans  Karton,  die  doreh  GO  Radien  in  <iO 
Fdder  getheilt  sind,  eingesdialtet;  anf  die  leider  werden  die  Relso  go- 
sfhrieben,  gedruckt  oder  geklebt  Bei  jedein  Stromsohlnss  wird  ein  Feld 
hinter  dem  Spalt  des  Dedrels  sichtbar  nnd  bleibt  bis  som  nichstea  Strom- 
schluss  vnbewegt;  die  Aniahl  der  Wiederholongen  einer  Reiisebeibe  kann 
an  einem  Toarenikhler  abgelesen  werden;  das  Intertall  iwischen  %  Stross- 
schldsNn  kann  darch  Einstellung  des  Pendels  am  Metronom  swiachea 
V4— 3  Sek.  variiren;  durch  Niederdrücken  des  Tasters  kann  das  Weiter- 
springen der  Scheibe  inhibirt  und  an  den  Metronomsohlftgen  die-Repro? 
duktionsdauer  annähernd  bestimmt  werden;  bei  psychophysischen  Arbeiten 
wird  der  Apparat  nfit  einem  i^vj»; sehen  Chronoekoti  und 'Sehallschlüssel 
in  Verbindung  gebracht.  Zu  Ged&chtniss versuchen  findet  er  in  der 
Weise  Verwendung,  dass  15  sinnvolle  Wortpaare,  unter  Benutsung  der 
verschiedenartigsten  Assosiationen,  jedoch  mit  Ausschaltung  der  nach 
Klang,  Reim,  Worterg&nzung  und  sprachlicher  Reminissenz  zum  aufmerk- 
samen  Lesen  vorgeführt  werden,  um  nachher  beim  tSrscbeinen  des  1.  beider 
Worter,  das  immer  einsilbig  ist  und  als  Re£nrort  dient,  mit  dem  zu- 
gehörigen 3-sUbigen  Paarworte  zu  .reagiren;  ftllt  dieses  nicht  innerhalb 
von  15  Sek.  ein>  dann  wird  es  gesagt;  das  ganze  so  zusammengestellte 
Material  enth&lt  500  Wortpaare.  Ebenso  viele  Paare  setzte  Verf.  zusammen, 
bei  denen  zwischen  den  beiden  Theilen  des  Paares  weder  dem  Sinne  noch 
dem  Klange  nach  eine  Verwandtschaft  erkennbar  ist;  sinnlose  SObenpaare 
sind  für  nicht  disziplinirte  Versuchspersonen  zu  Unlust  erregend.  Das  Zahlen- 
ged&chtniss  wird  mit  assoziirten  Zahlenpaaren  oder  mehrstelligen  Zahlen 
geprüft,  von  denen  bei  «der  Prüfung  nur  die  1.  erscheint  und  die  übrigen 
durch  Punkte  angedeutet  sind.  Auch  die  Methode  der  Massen,  Zeitpunkte, 
Strassennahmen,  Geldsorten  assoziirten  Zahlen  kann  angewendet  werden, 
i^bgesehen .  von  der  Qualii&t  der  Reise  kann  ziffemmSssig  ausgedrü^t 
werden:  .1.  die  Zahl  der  eingepr&gten  Reizpaare,  2.  die  Bzpositionsdauer, 
3.  ^ie  Dauer  eventueller  zwischen  die  einzelnen  Reize  eingeschobener 
Pausen,' vertreten  durch  leere  Felder,  4',  die  Wiederbolungszabl  der  Reize, 
5.  die  Zeitdauer  zwischen  Erfassung  Imd  Adsfraguug  (Latenzzeit),  6.  Um- 
^fng  des  GediChtnisses,  7.  Reproduktionss^  a  Sicherheit  deoOediehtnisses 
(s.  die  andere  hier  refeiirte  Arbeit  dee  nfanlichen  Verf.).  An  Versuchen 
an  einem  gebildeien,  normalen  Menschen  bei  einer  Expositionsdaaer 
von  2  resp.  1  Sek.,  einer  Latenzzeit  von  (S  resp.  Ii  Sek.,  mit  Binscbiebung 
von  leeren  Feldern  und  ohne  diese,  bei  sinnvollen  und  sinnlosen  Wort- 
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anocUtioiieii,  M  rinmaligem  fd«  wicU^heltem  L«un,  b«i  jaimmligtr  wie 
nieh  3  oder  4  Tagen  witderholter  Prafüng  «ird  all  dies  erlintert;  es  leigte 
eieii  xweeknieng,  la  unterscheiden  swiseben'  der  antomatischen  Repro* 
doktion  in  der  1.  Sek.,  der  adion  wilUEdrUelien  in  der  3.  Sek.  und  der  ge» 
enebtea  in  der  8.— 15.  Sek.  Anch  d«r  Einflo«  der  .^dindaalitlt,  Uebong, 
Enradmig,  Zentrentheit  und  anderer  innerer  Znet&nde  Ifisst  sich  mit  diesem 
Apparat  rasoher  und  nbersicbtUehef  leststellen  als  mit  dem  Ohronoskop. 
Audi  AnffassiingSTersnöh«  sind  mit  ihm  ausfahrbar:  1.  In  jedem 
«weiten  Felde  cnner  Reixsclieibe  befinden  sieh  gleich  grosse  farbige  Beize 
in  Tersohiedener  Ansahl;  Farbe,  Grösse,  Distansund  Zahl  der  Reise,  ebenso 
die  Eacposüionsdaner '  sind  Ideht  su  bestimmen*  3.  Mehrstellige  Zahlen, 
sinnlose  Silben,  ein<^  und  n)ehtsill4ge  Wörter  werden  als  Reise  benutzt  und 
die  Zahl  der  richtigen  Lesungen  bei  Tersehiedener  Bzpositionsdauer  oder 
die  minimalste  Leseseit  für  die  genannten  Reise  wird  gesucht  8.  Eingehe 
homogene  optische  Reize,  i.  B.  Punkte  Versehiedener  Anzahl  und  Grösse, 
werden  angebracht  und  die  grösste  Zahl  der  fehlerlos  aufgefassten  Reize, 
die  Grösse  der  Ueber«  oder  Unterschfttzung  durch  Vergleich  der  Angaben 
mit  den  thatsichlich  irorgefnhrten  Reizen  wird  ermittelt  Auch  die  an- 
nihemde  Zeit  ffir  freie  Association  oder  verschiedene  Reihenfonktionen  ist 
durch  Niederdrücken  des  Tasters  messbar. 

Auf  Grund  eigener  Yersuebe  Und  ich  bei  diesem  Apparate  das  laute 
Geklapper  störend;  auch  springt  der  Reiz,  namentlich  bei  kleinen  Expositions* 
Seiten,  nidit  immer  gleichm&ssig  in  den  Spalt  Im  Uebrigen  Terdient  der 
Apparat  empfohlen  zu  werden.  ■ 

Stern,  L.  W.,  l'eber  rsychologie  der  individuellen  DifTerenzen 
(Ideen  zu  einer  „diirerentiellen  Psychologie'').  Schriften 
der  Geselisohaft  für  Psychologische  Forachaag,  Heft  12. 

Was  bisher  bei  den  Arbeiten  der  generellen  Psychologie  als  Fehler- 
quelle galt,  die  individuellen  rnterschiede,  sucht  Verf.  zu  einer  selb- 
ständigen psychologischen  Disciplin  zu  verwerthen  und  definirt  als  die 
Aufgabe  der  differentiellen  Psychologie  1.  die  Differenzen  selbst,  "2.  deren 
Bedingungen,  3.  deren  Aeusserungen  festzulegen,  so  das»  sie  in  eine  Dif- 
ferenzenlehre, difTerentielle  Psychophysik  und  Symptoinenlehre  mit  Diagn<Kstik 
zerfallt.  Nur  dem  ersten  dieser  3  Theile,  der  bisher  um  meisten  vernach- 
lässigt wurde,  obgleich  er  die  Voraussetzung  der  beiden  andern  ist,  gilt 
-diw  Buch,  das  allerdings  das  vorhandene  Wissen  und  Meinen  zur  grol»eu 
Orientirung  benutzen  will,  aber  um  es  «gründlich  um-  und  durchzuarbeiten'* 
und  in  die  schon  bekannten  Zusammeuhange  exakten  Wissens  einzuordnen. 
„Die  Eigenschaften"  der  natürlichen  Menschenkenntniss  sind  demnach  nicht 
Erkläningsprincipien,  sondern  „erkläruugsbedürftige  Komplexe'*:  sie  sind 
noch  Rudimente  der  alten  Vermögenslehre  und  müssen  sich  als  besondere 
Daseinsformen,  Varietäten  einer  generellen  psychischen  Erscheinung  auf- 
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weistn  ItMan.   Hltna  Ist  alt  Bahepmürt  dM  DtnkoDS  dar  Begriff  dit 

»psyehisehen  Typas*  nfifliig:  «Aus  der  migeheiiran  Braito  derDifferan- 
xinmg8m6glichkeiten  irgend  einer  peyehisehen  Funktion  heben  sieii  sieli 
einige  Gegenden  chankterietisciien  Gepriges  henos."  Diese  Gegenden 
oder  Punkte  heissen  Typen  und  dienen  als  Priniipien  der  BintheOnng  vnd 
Zarechtfindung;  sie  sind  nicht  scharf  Ton  einander  absagrensen,  senden 
um  ihre  ideale  Form  gmppiren  sieh  in  stetiger  Abstofuig  andere,  die  m 
den  benachbarten  Typen  derselben  Fonktion  überleiten,  so  dass  der  type 
mixte  in  Wirklichkeit  am  hinligsten  Torkommt  In  jedem  Individinun  giebt 
es  eine  Ansahl  Ton  Typen,  so  dass  die  differentielle  Psychologie  andi  die 
Bexiefaungen  der  Typen  ni  nntersochen  hat;  hierbei  dürften  sich  ergeben 
komplexe  Typen  oder  Typenkomplexe,  je  nachdem  die  einzelnen 
Typen  eines  ündividnoms  in  innerer  Beiiehnng  nnd  Abhingi|^t  za  ein- 
ander stehen  oder  nicht;  die  .Eigenschaften*  der  Laienpsydiologie  sind 
xtimeist  komplexe  Typen;  diese  können  analytisch  oder  synthetisch  erforscht 
werden:  dort  geht  man  von  dem  bekannten  Gesammtbilde  ans  nnd  sondert 
die  einseinen  Elemente,  hier  legt  man  die  typischen  Besonderheiten  ein- 
fachster psychischer  Gebilde  sn  Grunde  und  sacht  nach  ihrem  funktionellen 
Zusammenhang;  beide  Methoden  erginaen  sich:  dort  eiUirt  man  alte,  hier 
findet  man  neue  Typen.  Die  Individualit&t  ist  nun  die  Synthese  inner- 
lich vieler  Typen;  die  Wissenschaft  kann  sie  höchstens  diarakterisiren, 
kann  höchstens  diejenigen  seelischen  Funktionen  bestimmen,  deren  Varia- 
tionsformen als  spezifische  Kennseichen  einer  Indiridualitit  gelten  dfirfsn. 
Auch  geht  keine  Individualit&t  restlos  in  deaGesetzmissigkeiten  und  Typen 
auf,  sondern  stellt  etwas  Singullres  dar,  so  dass  sie  die  Asymptote  der 
Wissenschaft  ist,  die  der  künstlerischen  und  metaphysischen  Betrachtungs- 
weise Torbehalten  bleibt,  welche  jedoch  beide  mit  der  differentiellen  Psycho- 
logie in  fruchtbarem  Gedankenaustausch  einst  werden  treten  können  und 
müssen.  Dieses  Yerhlltniss  haben  nicht  genügend  beachtet  DUlk^  in 
seiner  »Tergleichenden  Psychologie*  und  Dtfwr  in  seiner  «Psychognosis*. 
Den  Schluss  dieser  AusfShrungen  über  «Wesen  und  Aufgabe*  bildet 
eine  Kritik  der  Begriffe  , normal*  und  «abnorm*.  Als  .Norm*  galt 
bisher  eine  a  priori  aufgestellte  oder  aus  wenigen  Beobachtungen  abstrahlrte 
Idealform,  die  nicht  einmal  niher  bestimmt  wurde;  alles  von  ihr  Abweichende 
gilt  als  abnorm.  Die  Norm  ist  aber  kehi  Punkt,  sondern  eine  Strecke.  Die 
Breite  des  psychisch  Normalen  muss  zunichst  durch  Eruirung  simmt- 
licher  vorkommender  Variet&ten  einer  psydiischen  Funktion  oder  Disposition 
festgestellt  werden,  und  die  relativ  seltenen  sind  dann  als  abnorm  zu  be- 
zeichnen. Es  wird  sich  dann  zeigen,  dass  ffir  normal  und  abnorm  h&ufig 
«typisch*  und  «atypisch*  einzusetzen  ist  und  die  Ueberginge  vom  Normalen 
zum  Abnormen  fliessend  sind. 

Die  Methoden  der  differentiellen  Psychologie  sind:  1.  Die  Selbst- 
beobachtung, die  durch  Konstatirung  der  Wandlungen  desselben  psychi- 
schen Prinzips  zu  verschiedoien  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Umstünden, 
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femer  als  Mittel,  die  an  anderen  beobachteten  Eigenthomllchkeiten  in  sich, 
nur  in  anderer  Stärke,  Art  und  Konstellation  naohiabilden,  um  sie  so  in 
ihre  Elemente  zu  zerlegen  und  zu  verstehen,  Ton  Wichtigkeit  ist  2.  Die 
Beobachtung,  die  natürlichste  und  selbstverständlichste  Methode,  nament- 
lich wenn  man  die  Reaktionen  verschiedener  Individuen  auf  gleiche  Reise 
z.  B.  in  Gefängnissen,  Schulen,  Kasernen  wissenschaftlich  ausnutzen  würde. 
In  Betracht  kommen  nicht  nur  normale,  sondern  auch  abnorme  Menschen, 
die  einen  Typus  oft  in  besonderer  Reinheit  und  Stärke  darstellen,  sei  es 
als  Irrsinnige  oder  als  Mindersinnige  (Blinde,  Taube)  oder  als  Spezialgenies 
(Rechenkünstler  u.  A.).  3.  Verwerthiinf;  von  Geschichte  und  Poesie, 
wobei  grosse  Vorsicht  uöthig  ist,  da  die  historischeu  Helden  nicht  immer 
objektiv  geschildert  sind  und  die  dichterischen  Charaktere  keine  wirklichen 
Individuen  sind;  aber  taugen  sie  auch  nicht  als  Argumente,  so  sind  sie 
doch  als  Paradigmata  sehr  wichtig.  4.  Kulturstudium,  das  namentlich 
die  individuellen  Unterschiede  der  Völker,  Rassen,  Epochen,  Stände  und 
Geschlechter  aufweist,  aber  bisher  zu  psychologischen  Zwecken  noch  wenig 
benutzt  wurde.  Denn  die  sog.  Völkerp.Nyrhologie  ist  mehr  eine  generelle 
Psychologie  des  Volksgeistes,  wie  er  sich  in  Sprache,  Mythos,  Sitte  u.  dgl. 
äussert.  Daher  aueli  nuch  keine  rechte  Fühlung  der  Psychologie  mit 
Literatur-  und  Sprachwissenschaft,  Kthnologie,  Jurisprudenz  etc.,  die  es 
gerade  mit  den  differentiellen  Einzelheiten  und  Eigenarten  zu  thun  haben. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  Sozialpsychologie.  Eine  diflferentielle  Kultur- 
psychologie muss  unsere  Kenutniss  von  den  seelischen  Differenzirungs- 
müirlichkeiten  erweitern,  macht  das  kulturwisseuschaftliche  Material  erst 
verwertlibar  und  giebt  die  psychologische  Grundlage  für  die  spezielle  Kultur- 
wissenschaft, f).  Massenprüfung  (Enquete).  Da  Selbstbeobachtung  und 
richtige  Darstellung  ihrer  Ergebnisse  nicht  jedermanns  Sache  ist,  andrer- 
seits manche  Probleme,  z.  B.  Häufigkeit  eines  Typus,  nur  statistisch  zu  lösen 
sind,  so  ist  die  Inansj)ruchnuhme  der  Mitarbeit  anderer  geschulter  Fach- 
männer unter  Benutzung  der  Laboratorien,  Zeitschriften,  Kongresse  etc. 
hierltei  unersetzlich.  6.  Das  Experiment:  schon  das  im  Dienste  der 
generellen  Psychologie  angestellte  liefert  zahlreiche  individuelle  Differenzen; 
wichtiger  ist  das  eigentlich  differentiellpsychologische,  das  jedoch  nicht  im 
Sinne  der  „mental  tests"  zu  fassen  ist,  auch  nicht  wenn  diese  nach  dem 
Vorschlajf  BatteWs,  MUnsterbery^s,  Jastrow's  nur  auf  Sinneswahruehmung, 
Sinncs^redächtniss  und  motorische  Aktion  oder  nach  Kraepeltn  auf  die 
Leistungsfähigkeit  für  gewisse  einfache  Thätigkeiten  beschränkt  werden. 
Vielmehr  muss  es  sich  hier  um  „exakte  Spezialuntersuchungen  handeln,  die 
«^eeifxnet  sind,  Aufsililuss  zu  tjfeben  über  die  Variationsweisen  und  die 
typischen  Erscheiuunj:sforiiieu  l)estimmter  Einzelgebiete". 

In  dem  2.  Abschnitt  Nsird  eine  reberj^ifht  über  einiue  Gebiete 
seelischer  Dif ferenzi run g  und  ihre  experimentell»'  Bearbeitung 
gejfehen,  die  neben  einer  Zusammenstellung  der  bisherigen  in  Betracht 
kommenden  Arbeiten  einige  Anregungen,  Vorschläge  und  Andeutungen  des 
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Verf.  «nthllt  Am  wenlgiteik  greifen  die  Sinaeieinpflndiiiigeii  in  die 
Innerste  der  Indlvldnalittt  ein;  im  iibfigeo  sind  slle  Hetlioden  der  generellen 
Psychologie  bei  der  Untersnolrang  der  Sinnesempfindnngen  ohne  Weiteree 
auf  die  dillnrentielle  Psychologie  übertragbar.  Hierbei  ist  jedoeh  zinsdien 
ynatärlieher  Unterscheidnngsf&faigkeit*  und  ,  wirklieber 
Empfindliehkeit*  sn  trennen.  Jene  ist  bedingt  dnrdi  Anlage  und  Uebnng 
und  zeigt  sehr  weitgehende  indlTiduelle  Unterschiede;  diese  dagegen  bat 
es  mit  der  wirklichen  Verschiedenheit  dee  Bmpfindungsmaterials  sn  tfann, 
ihre  Qrensen  sind  nicht  durch  psychische'Bedingnngen  wie  Aafinerksamkeit, 
Willenskraft,  Uebung  etc.  TcrrSdcbar  ond  ihre  individoelle  IHlFerensimng 
ist  wahrsciieinlieh  nicht  sehr  gross.  Man  wird  daher  der  8innesempfind- 
lichkeit  keine  allsn  hohe  Bedeutung  ffir  das  Entstehen  komplexer  Typen 
beimessen  kSnnen,  wenn  auch  in  negatiTer  Beaiehung  die  geringe  Ausbildung 
des  Kmpfindungsmaterials  das  Zustwidekommen  von  Typen  höherer  Ordnung 
▼erhindert  Wichtiger  ist  der  Anschauungstypus,  d.h.  die  qualitatire 
Bedentang  eines  bestimmten  Sinnesgebietes  ffir  das  Anschanungdeben.  Bei 
den  meisten  fiberwiegt  nur  ein  bestimmter  Ansehaunngstypus  der 
visuelle  loder  akustische  oder  motorisdie  —  und  ist  auch  dann  gewisser 
quantitatiTer  und  quaHtativer  Wandlungen  f&hig,  so  bestinunend  er  auch 
fär  Beruf,  Schicksal  etc.  ist;  am  reinsten  tritt  er  bei  Malern  und  Mnaikem 
hervor,  wo  er  das  ganie  Seelenleben  beherrscht  und  die  kfinstlerische  Be« 
gabung  ausmacht  Seine  Bestimmung  erfolgt  nach  den  Arbeiten  J^edbMr's, 
8tMmp/*B  und  Kraepelin^s  durdi  die  Stärke  und  Sicherheit,  mit  der  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Sfamesdndrficken  reproducirt  wird.  Das  Oedichtoiss 
ffir  einfache  Sinueseindrueke  ist  in  seiner  Sieheilieit  und  Daner  nach  mar 
logen  Methoden  wie  die  Untersdiiedsemplindlicbkeil  messbac,  nur  mnas 
Eindruck  und  Reproduktion  oder  Vergleichung  durch  ein  Intervall  getreost 
werden.  Anch  wird  man  swednnissiger  Wdse  dum  Anthdl  einer  bestininlen 
Anschanungssphäre  an  komplexeren  Vnnktionen,  z.  B.  Sprache  und  Raum- 
anschaauug,  bestimmen,  wie  dies  CUn  und  Beätr  tbaten.  Von  dem 
materialen  Anschauuugstypus  ist  der  formale  su  scheiden,  namentlich 
xeigt  sidi  dieser  In  Bezug  auf  die  zeitlichen  Veriiiltaisse:  der  Bine  be- 
achtet und  behftlt  mehr  den  Rhythmus,  der  Andere  die  Melodie;  auch  für 
die  AbschStsung  zeitlicher  Vorgänge  dient  bald  der  Zeitablauf,  bald  das 
sinnliehe  Material,  wie  Meuman»,  Ohiecardi  und  Furari  nachwiesen.  Ebenso 
giebt  es  aber  in  Bezug  auf  die  r&umlichen  Phinomene  zeichnerische  und 
malerische  Verwerthung.  —  Beim  Qed&chtniss  handelt  es  sich  suniclMt 
um  die  Gute,  insofern  die  formalen  Beziehungen  unabhängig  sind  von  der 
iohaltUchen  Düferenzirung  der  Spezialged&ohtnisse  und  durch  das  gegen- 
seitige Verhiltniss.der  Schnelligkeit  der  Eiuprägung  und  Dsner  des  Behaltene 
bestimmt  wird;  jene  ist  von  0$km  wenn  auch  snm  Studium  der  Uebung 
und  Ermüdung,  diese  namentlich  von  Bbbingham  untenachi.  worden.  Auch 
die  von  so  vielen  Faktoren  abhängige  Treue  des  Oedichtnissee  ist  zu  be- 
achten, da.  es. sich  gewöhnlich  um  komplexe  Vontellungsreihen  handelt; 
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das  Temthsmaterial  muss  daher  hier  sinnvoll  sein,  z.  B.  wiederzugebende 
Fabeln,  Anekdoten,  wie  sie  Binet- Henri  zur  Prüfung  der  Aneignung  an- 
»audte  und  wie  sie  leicht  zur  Prüfung  des  Behaltene  bei  wiederholter 
Reproduktion  und  verschiedenen  Intervallen  verwi'iulct  werden  konneu.  Die 
Differenzirung  im  Oed ächtnissi  n halt  ist  nur  der  Kreuzungspunkt  mehrerer 
Momente,  des  Ansehauungstypus,  einer  bestimmt  gerichteten  intellektuellen 
Anlage  und  der  dynamischen  Gesanimtauiau'e  der  Gedächtuissfunktiou.  — 
Weniger  zu  erwarten  ist,  al>geseheu  von  der  Analyse  der  Träumerei  u.  dgl., 
von  Assoziationen  wie  sie  z.  B.  von  Münsterberg  und  Atchaffenburg  unter- 
sucht wurden.  Nicht  nur  erschöpfen  solche  künstliche  Associationen  nicht  das 
Denken,  sondern  das  geantwortete  Wort  ist  eine  beliebige,  isolirte  Vorstellung 
in  dem  bunten  „Hin  und  Her  und  Auf  und  Ab"  der  durch  das  Keizwort 
angeregten  Vorstellungen.  —  Dagegen  verdienen  die  Auffassungstypen 
hohe  Beachtung,  insofern  Auffassen  der  Akt  ist,  durch  den  ein  Wahr- 
nehmungsinhalt  innerlich  angeeignet,  verarbeitet  und  mit  dorn  früheren 
V'orstellungsbestand  verknüpft  wird.  Schuii  der  letztere  wecliselt  vun 
Mensch  zu  Mensch,  ebenso  die  Geschwindigkeit  des  Autiaisens  wie  Cion 
und  Kraepelin  nachwiesen.  Namentlich  aber  ist  die  ganze  Form  der  Auf- 
fassung individuell  sehr  verschieden,  wie  schon  Schulaufsätze  über  das8ell)e 
Thema,  namentlich  aber  Versuche  mit  einfachen  Thatbestäuden  z.  1>.  Wiedel  - 
gäbe  eines  gehörten  oder  gelesenen  Prosastückes  oder  die  Binerschen  Be- 
schreibungen eines  optischen  Eindruckes  (Bild  oder  Uigurette)  zeigen  und 
den  Gegensatz  von  objektiven  und  subjektiven  Typen  hervortreten  lassen. 
In  Zukunft  müssten  an  demselben  Individuum  die  verschiedensten  Prüfungs- 
arteu  vorgenommen  werden.  —  Bei  der  Aufmerksamkeit  kommt  die 
Verfassung  in  Betracht,  die  entweder  die  Form  der  Koncentration  z.  B. 
im  Mathematiker  oder  der  Elastizität,  z.  B.  in  dem  beobachtenden  Natur- 
forscher annimmt;  es  ist  also  die  Ablenkbarkeit  durchaus  kein  absoluter 
Mangel,  wie  Kraepelin  meint,  sondern  in  richtiger  Mischung  mit  der  Wider- 
standsfähigkeit das  Wüuschenswerthe  und  Normale;  dient  doch  die  Aufmerk- 
samkeit nicht  nur  zur  Volll)ringung  einer  Einzelleistung,  sondern  auch 
dazu,  sich  in  der  Welt  mit  immer  neuen  Eindrücken  und  Anforderungen 
zurechtzuhnden,  das  Experiment  hat  zunächst  den  Herd  der  Ablenk- 
barkeit festzustellen;  bisher  ist  nur  das  der  dauernden  Ablenkung  ge- 
messen worden  und  zwar  von  Kraepelin  durch  den  Vergleich  der  Leistungen 
z.  B.  des  Addirens  in  ihrer  Güte  und  Menge  mit  und  ohne  ablenkende, 
in  ihrer  Intensität  variable  Reize;  auch  die  Empfindlichkeitsmessung  wäre 
hierzu  verwendbar.  Auch  die  individuelle  Gewöhnungsfähigkeit  an  die  Ab- 
lenkung muss  experimentell  ernüttelt  werden;  erst  wenn  diese  bei  grosser 
Ablenkbarkeit  gering  ist,  dann  ist  die  Verfassung  der  Aufmerksamkeit 
mangelhaft,  sonst  handelt  es  sich  um  eine  plastische  Aufmerksamkeit. 
Noch  charakteristischer  ist  das  Verhalten  zur  momentanen  plötzlichen  und 
unbekannten  Störung,  die  durch  Festlegung  der  eben  störenden  Grösse 
allmählich  sich  verändernder  Reise  auä  den  verschiedeudten  Sinnesgebieten 
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messbar  wir«;  natfirlteh  mou  Yor  jedem  Venneli  die  St5niiig  als  nnbeab- 
sicfatigt  glaubhaft  gemaeht  werden^  Tielleieht  durch  daiwischengeschobene 
ungestörte  Experimente.  Femer  ist  das  Yerhiltniss  der  Ablenk  barkeit 
snr  Energie  der  Aufmerksamkeit  in  entscheiden:  als  Haass  der 
letiteren  hat  Quantltit  und  Qualitit  Ton  unter  normalen  Verhiltniasca 
▼ollbrachten  Leistungen  Tersehiedener  Individuen  tu  gelten.  SchliessÜch 
wire  die  Aufmerksamkeit  in  Besiehnng  sur  Schlaftiefe  su  nntersuchei, 
da  twischen  Erwecktwerden  und  Abgelenktwerden  eine  grosse  Analogie 
herrscht,  die  durch  den  Vergleich  des  8t5rungswerthes  des  nimlichon  Reises 
ffir  beide  zu  erweisen  wiUre.  Die  starke  Variation  der  Schlaftiefe  etÜMdert 
fiele  Versuche  an  derselben  Person.  Sehr  wichtig  für  die  geistige  Tüchtig- 
keit ist  die  Kombinationsfihigkeit,  die  nach  der  AMsyilaM^sdiea 
Methode  unter  den  beiden  Ablndeningea  messbar  ist»  dass  man  aas  einer 
bestimmten  nicht  su  kleinen  Anaahl  von  susammenhanglosen  W6rtem, 
am  besten  Substantiva,  unter  Innehaltong  der  gegebenen  Reihenfolfe  und 
thunlicher  Vermddung  neuer  Substantiva  einen  möglichst  knappen  sina- 
ToUen  Zusammenhang  herstellen  liest;  in  saaloger  Weise  wirön  aus  ein- 
seinen  gegebenen  Buchstaben  Wörter  in  bilden,  in  denen  nicht  jeder  ge> 
gebene  Buchstabe  vorsukommen  braucht  und  der  nimliche  sieh  mehrmals 
wiederhden  darf;  messbar  Ist  in  beiden  Fiflen  nur  die  Geschwindigkeit, 
wlhrend  die  Beurtheilung  der  Qualit&t  der  Einsicht  des  EqMrimentators 
Yorbehalten  bleibt  —  Von  gans  besonderer  Bedeutung  ist  dasürthoilea, 
das  eine  akttve  Stellungnahme  der  gansen  Penönliehkeit  su  dsm  jeweiligen 
Inhslt  ist;  messbar  ist  sie  dnich  die  Methoden  der  UntersehiedsmnpAndlich- 
keit,  wobei  es  sieh  nicht  bloss  um  Empflndnngs^  aondem  aneh  um  Uf^ 
thAveriilltnisse  handelt  In  Betracht  hierbei  kommt  1.  die  Bntaokiodom* 
heit,  die  um  so  grösser  Ist,  je  weniger  das  ürtheil  abgestuft  und  dü»- 
rsnsfart  wird,  und  die  von  der  Fsinheil  der  üntersehiedsempflndlichkett  un- 
abhängig ist  S.  Die  ZnTorUssigkeit  d.  h.  die  Vermeidung  möglicher 
Fehler  i.  B.  Bestimmung  des  Wahmehniungsmome&ts  bei  aRmihUeh  und 
in  verschiedenen  Richtungen  sich  ftndemden  Reisen  im  Wechsel  mit  kon- 
stsaten;  auch  das  Verehren  von  Cürm  und  Xmtpelm  ist  hier  anwondbar. 
8»  Sttggestibilit&t  d.h.  .Beeinflussbsikeit  ohne  Wissen  und  Willen*, 
der  Unterschied  swiicfaen  Auto-  und  Fkumdsuggestion  ist  hier  ohne  Belang 
man  braucht  nur  Erwartung  gegen  Wahrnehmung  ins  Spiel  treten  au  Usseo, 
entweder  dureh  dauernde,  natfiiüche  Association,  wie  dies  Oährt  und 
Scriptur§  bei  Ihren  Oewichtsversuchen  thalsn  oder  durch  momentane,  ge- 
legentliche Gründe  s.  B»  durdi^Siliulsrungen  und  Anweisungen  vor  den 
Versuchen,  wie  dies  AiosAore  ausführte  bei  Begistiirang  einer  Verinderungs- 
wahmdunuiig;  auch  die  Versuche  von  Bkut'Bmri  mit  verschiedenen  Riech* 
flaschen  kommen  hier  In  Betracht  Bndlidi  bat  Verf.  durch  einige  schon 
veröffentUchte  Versuche  über  die  Wahmehmnngsschwelle,  allmählicher  Ver- 
inderung  verschiedener  Geschwindigkeit,  den  Unterschied  zwischen  ob- 
jektivem und  subjektivem  Urtheilstypus  ermittelt,  indem  die  eine  Versuchs- 
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person  möglichst  passiv  auf  den  Eindruck  wartet,  die  andere  ihn  erwartet. 
Verf.  glaubt  so  einen  komplexen  Typus  in  seine  elementaren  Aeussemugs- 
formen  zerlegt  zu  haben.  In  Zukunft  müssten  solche  Versuche  au  Vielen 
augestellt  und  das  Nonnale  gegeu  das  Pathologisclie  scharf  abgegrenzt 
werden.  Auch  gilt  die  Unterscheidung  zwischen  subjektiven  und  objektiven 
Typen  nicht  nur  vom  Urtheil,  sondern  auch  vom  Auffassen  und  motorischen 
Reagiren.  Denn  im  Anschluss  an  Baldwin  und  Flournoy  begnügt  sich  Verf. 
nicht  mit  der  üblichen  Scheiduiii:  der  Reaktionstypen  in  sensorielle 
und  muskuläre,  sondern  glaubt,  dass  die  sich  kontemplativ  verhaltenden 
Objektiven  sensoriell,  die  alles  auf  sich  beziehenden  Subjektiven  muskulär 
besser  reagiren;  für  jene  ist  der  Reiz  die  l'rsache,  für  diese  die  Auslösung 
der  Bewegung;  die  Wirklichkeit  zeigt  natürlich  viele  AbstufunjL^eu  zwischen 
diesen  beiden  Extremen,  was  ja  auch  die  experimentellen  Ergebnisse  be- 
stätigen. Deutlicher  als  bei  den  bisherigen  eintönigen  Versuclieu  wäre  der 
Unterschied  zwischen  den  beiden  genannten  Heaktionstypon  durch  unregel- 
mässigen Wechsel  der  nachher  von  der  Versuchsperson  anzugebenden 
(Qualität  oder  Intensität  des  Reizes  in  der  einen  und  durch  jedesmalige 
von  dem  Versuchsleiter  bestimmte  Aenderung  des  reagirenden  Fingers  bei 
konstantem  Reize  in  der  anderen  Reihe  herbeizuführen.  —  Weniger  zu- 
fiänglich  der  diflferentiellen  Psychologie  dürften  die  Gefühle  sein.  Denn 
ob  jemand  bestimmte  Rechteckproportionen  oder  Farbenkombinationeu  oder 
Tonzusammenklänge  am  angenehmsten  findet,  ist  für  die  Individualität 
nebensächlich,  während  die  persönlichen  Differenzen  in  Bezug  auf  die 
komplexeren  Gefühlsinhalte  wie  Literatur,  Kunst  etc.  nur  der  feinfühligen 
Befragung  durch  die  Psychologie  zugänglich  sind.  Mehr  Ausbeute  ergiebt 
die  Dynamik  des  Gefühlslebens.  Denn  alle  Eigenschaften  des  Wahr- 
nehmungsurtheils  kommen  auch  dem  Gefühlsurtheil,  den  Aussagen  über 
Wohlgefallen  oder  Missfallen  zu;  der  Entschiedene  z.  B.  wird  nur  ein 
Tempo  als  das  adäquate  für  eine  Melodie  oder  für  die  Schlagfolge  des 
Metronoms  l>ezeichnen;  namentlich  dürfte  es  von  Interesse  sein,  zu  kon- 
statiren,  ob  die  Entschiedenheit  beim  Wechsel  des  Gefühlsinhalts  konstant 
bleibt.  Zuverlässigkeit  ist  hier  Uebereiustimmung  mit  sich;  man  müsste 
hierbei  die  Konstanz  eines  Gefühlsurtheils  bei  demselben  Inhalte  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ermitteln.  Die  Gefühlsreaktion,  d.  h.  die  körperliche 
Rückwirkung  der  Gefühle  ist  ebenfalls  von  Bedeutung  und  in  den  ver- 
schiedensten Methoden  erforscht,  nur  hält  Verf.  es  für  schwierig,  die 
wichtigsten  Gefühle,  z.  B.  Freude  und  Trauer,  Neid  und  Mitleid  kfinstlich 
herbeizuführen,  wenn  man  nicht  zu  ästhetischen  Scheingefühleu  greift, 
z.  B.  zur  Recitation  eines  Dramas,  Vorführung  von  Bildern  u.  dgl.  Das 
psychische  Tempo,  d.  h.  „das  adä<iuate  Zeitmass  einer  Tonfolge",  ist 
vom  Standpunkte  der  subjektiven  Auffassung  bisher  noch  nicht  sehr  be- 
rücksichtigt worden,  obgleich  jedes  Individuum  bei  jedem  Vorgang  ein  be- 
stimmtes Tempo  bevorzugt  und  womöglich  wählt;  es  ist  „die  natürliche 
Ablaufsgeschwindlgkeit  des  psychischen  Lebens  überhaupt*^.   Alter  wie  Qe- 
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schleebt,  Nättontlitit  nie  lUsra  üBtetaeheideä  deh*  hierin  Mim  Spreehett, 
Tanien,  Qelien  ete.  Die  meeaeade  Psyoliologiö  het  nicht  nnr  die  Meziaui 
und  Minima,  sondern  auch  die  Optima  su  berficksichtigen;  ein  Allen  ra- 
g&nglicfaee,  einfaches  und  reines  Mittel  hienu  ist  das  Klopfen  eines  Drei- 
takts, s.  B.  mit  dem  Bleistift  auf  dem  Tisch;  jeder  findet  leicht  ein  ihm 
adicpiates  Klopftcmpo  und  der  Yersnchsleiter  hat  nur  mit  der  Uhr  die  An- 
sah! der  in  einer  bestimmten  Zeit,  s.  B^  in  einer  halben  Minute  geklopften 
Takte  festiustellen;  dieser  Yersnch  ist  su  Tersehiedenen  Tagesieiten  tu 
wiederholen;  Verf.  stellte  die  Yenuche  an  Personen  Terschiedenen  Alten 
an;  vielleicht  wire  auch  ehie  graphische  Registrirang  der  Tempi  in  Be- 
tracht lu  sieben,  um  auch  die  Form  des  Rhythmus,  die  Dauer  und  Kiaft- 
anwendnng  bei  den  einseinen  Stessen  festzustellen.  -*  Das  letste  Kapitel 
handelt  von  psychischer  Energetik,  d.  h.  dem  Getriebe  seelischer 
Energieentfaltung  ,in  seiner  Stirke  und  seinem  Ablauf,  seinem  Auf  und 
Nieder*.  Namentlich  £ra€p§Un  hat  ihre  Bedeutung  für  die  indindueUe 
Oharakteristik,  wenn  auch  unter  anderem  Namen,  erkannt  und  experimentell 
untersucht  Zu  prüfen  ist  zun&chst  ihr  allgemeiner  Ablauf  im  Indiriduum, 
dann  ihr  Verhalten  unter  besonderen  Umstinden.  Jener  Ist  noch  wenig 
untersttdit  und  selgt  eine  TageskurTe  mit  swei  Maxima  (Vor-  und  Kach- 
mittags) und  drei  Minima  (Morgens,  Mittags  und  Abends);  die  Varietäten 
dieser  Kunre  je  nach  der  Individualitit  sind  jedoch  noch  unbekannt;  um 
sie  SU  ermitteln,  eignet  sich  der  erwfthnte  KlopfTcrsuch,  der,  abgesehea 
von  den  genannten  Vorlägen,  die  Energie  nicht  sehr  beeinflusst  und  hiuiig 
wiederholt  werden  kann:  »Die  Tempi,  in  denen  ein  Indindunm  su  ter- 
schiedenen Zeiten  einen  dreitheiligea  Rhythmus  klopft,  geben  ein  Spiegel- 
bUd  des  AblaufB  seiner  geistigen  Frische.".  Vert  giebt  von  sich  und  seiner 
Tnxk  eine  derartige  Klopfknnre  Ton  11  resp.  U  Versuchen  an  einem  Tage 
an,  die  nihere  .Besiehung  sut  irra4;psim'schen  Unterscheidung  swischen 
Morgen-  und  Abendarbeitem  hat  Das  Qegentheil  hierzu  wire  die  Nacht- 
kurte  des  psychischen  Energieersatses;  wies  doch  Miek§iacm  Be- 
ziehungen swisdien  den  Moigen-  und  Abendarbeitem  su  ihrer  Schlaftiefe 
nach.  Auch  die  kleinen  Osdllationen  der  psychischen  Eneigie,  die 
Schwankungen  der  Aufiaeiksamkeit,  kommen  hier  in  Betracht;  je  grösser 
die  Schwankungen,  umsomehr  ist  die  unbefangene  BeceptiTitit  beeintrichtigt 
Das  Verhalten  der  Energie  unter  besonderen  Umstinden,  die  Arbeits - 
eigenschaften,  sind  Ton  Ktxiepelm  und  seiner  Schule  eingehend  unter- 
sucht, der  die  Geschwindigkeit  und  Qualit&t  der  psychischen  Arbelt  beim 
Addiren,  Lesen,  Assodiren  etc.  bestimmte.  Von  Bedeutung  ist  sunichst 
die  absolute  Arbeitsfähigkeit,  wie  sie  Otkm  durch  Zählen  ton  Buch- 
staben, Diktatschreiben  etc.  untersuchte.  Wichtiger  aber  sind  die  Arbeits- 
änderungen bei  fortgesetiter,  unterbrochener,  wiederholter  und  modifisirter 
Arbeit,  sodass  sich  Uebung,  Ermüdung,  Anregung,  Antrieb,  Gewöhnung 
und  Erholung  ergeben.  Alle  Arbeitseigenschaften  betreffen  das  körperiicbe 
wie  das  geistige  Jicben.  Von  Interesse  wäre,  festzustellen,  ob  wirklich  die 
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Ermfidbarkeit  der  üelmngsfUiigkeit  entspricht  Um  die  Ermudimg  nicht 
durdi  die  ennfidende  Aibeit  su  mesteu,  eignet  sich  wieder  des  Tempe- 
klopfen.  —  Den  Schloss  hildet  eine  eingehende  wohlgeordnete  Biblio- 
graphie mit  zugehörigem  AntoronTerzeiehniss.  Das  Problem,  weldies  sich 
Verf.  stellt»  beansprucht  ohne  Zweifel  ein  hohes  Interesse;  anch  weiss  er 
maneheclei  Wege  tu  seiner  Lösung,  sodass  er  mit  gutem  Recht  behaupten 
kann  »Ideen  su  einer  düferentiellen  Payehologie*  gegeben  su  haben.  Nur 
dürfte  es  fraglieh  erscheinen,  ob  mit  einem  derartigen  blossen  Programm, 
das  sum  grossten  Theile  nur  einen  schematischen  üeberblick  über  die  bis- 
herigen  Methoden  und  Ergebnisse  enthllt,  der  Sache  fiel  gedient  ist.  Zu- 
dem sind  tuweflcn  wichtige  Arbeiten  nicht  berücksichtigt  Ich  erinnere 
nur  an  die  bereits  angestellten  Versuche  mit  isthetischem  Scheingefnhlen, 
an  die  Untersuchungen  über  den  Einiluss  des  Rhythmus  auf  die  Arbeit, 
der  Störung  auf  das  AuflMsen  und  Merken.  Für  die  Bedeutung  der 
AssodationsYersuche  liest  die  Aibeit  das  richtige  VerstiadniBS  Termissen.  Die 
Definitionen  bleiben  allsu  hinfig  an  der  Obetfliehe  und  auch  die  sonstigen 
A HS fnh rangen  ermangeln  einer  genügend  tiefen  psychologischen  Analyse 
allerdings  zu  Gunsten  einer  sehr  flotten  und  ansiehendoi  Diktion.  Warum 
das  Wort  „Prüfling*  dem  „Versuchsperson"  Torsusiehen  ist,  leuchtet  nicht 
recht  ein;  ist  doch  der  männliche  Artikel  ton  .Prüfling*  wiederum  bei 
weiblichen  Versuchspersonen  störend. 

Ranschburg,  R,  Studien  über  die  Merkfühigkeit  der  Nonnalen, 
Nervenschwachen  und  Geisteskranken.  I.  Vorläufige  Mit- 
theilung. Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 
Bd.  IX,  S.  241—259. 

Merkfähigheit  ist  „diejenige  psychische  F&higkeit,  mittels  deren  ein 
Individuum  gewisse  in  sein  Bewusstsein  eben  eingestellte  Zeichen  beliebiger 
Art  festzuhalten  und  nach  bestimmter  Zeit  wiederzuerkennen  resp.  sn 
j)roduziren  im  Stande  ist".  Die  Methode  zu  ihrer  Bestimmung  muss  1.  sahlen- 
uiässigen  Ausdrutk  auf  einfacher  Basis  gestatten,  2.  bei  Allen  anwendbtr 
sein,  um  mittlere  Nonnalwerthe,  individuelle  Schwankungen  und  so  patho- 
logische Verhältnisse  feststellen  zu  können,  3.  einen  Massstab  f&r  die  In» 
dividuelle  Beschaffenheit  des  besten  Gedächtnisses  abgeben  und  den  Binflnss 
der  Wiederholung,  Zeit  etc.  feststellen,  4.  fnr  alle  praktisch  wichtigen 
Spezialgedüchtnisse  verwerthbar  sein.  Es  wurden  daher  snnidist  15  Paare 
selbständiger  Worte  vorgesprochen,  die  bei  den  ersten  5  einen  geläufigen 
Wortzusaramenhang  darstellten,  z.  B.  Haus-Thor,  bei  den  folgenden  5  im 
Verhältuiss  der  Co-  und  Subordination,  Causalität,  räumlicher  und  seitlieher 
Coexistenz  etc.  standen,  z.  B.  Hand-Finger,  und  bei  den  letzten  5  klang- 
verwandt  waren,  z.  B.  Eis-Eisen.  Alle  15  Wortpaare,  deren  erstes  Wort 
immer  einsilbig  war,  wurden  im  gleichen  Tonfall  vorgesagt,  so  dass  swlsehen 
den  beiden  Worten  eines  Paares  ca.  Va  und  zwischen  den  einseinen  Pasftil 
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1  Sekunde  Pause  verstrich.  Unmittelbar  darauf  wurden  unter  50  retouchirten 
Photographien  4  Herren-,  2  Kinder-  und  4  Damenportrite  je  8  Sekunden 
lang  behufs  späteren  Wiedererkenneiis  gezeigt.    Sodann  wurden  sofort  5 
auf  weiase  Blätter  geklebte  gleich  grosse  farbige  Papierstreifeu  3  Sekunden 
lang  ej^nirt,  deren  jede  dann  die  Versuehsperson  unter  3  Terschiedenen 
Nuancen  wiedenuerkennen  hatte.    Hieran  sebloiS  sich  unmittelbar  ein 
Orientiningsversuch;  ein  Blatt  weissen  Papiers  war  in  393  Quadrate  ge- 
theilt,  unter  denen  150  ordnungslos  schwarz  ausgefüllt  waren,  so  »dass 
100  Quadrate  in  den  verschiedensten  Figurationen  zu  2,  3,  4,  5  an  ihren 
Ecken  mit.  einander  zusammenhingen,  50  Quadrate  dagegen  unter  die 
vorigen  unregelm&ssig  vertheilt,  an  allen  Seiten  von  weissen  Quadraten 
umgeben  dastehen".  Von  den  letzteren  wurden  5  je  3  Sek.  lang  betrachtet, 
um  sie  sich  nach  Lage  resp.  Umgebung  au  merken.    Hierauf  folgte  die 
Reproduktion  der  1.  und  II.  Gruppe,  sodann  wurden  5  Paare  Ton  Wörtern, 
die  weder  dem  Sinne  noch  dem  Klange  nach  zusammenhängen  wie  die 
!•  Gruppe  eingeprägt.   Hierauf  wurden  5  der  schon  in  der  2.  Gruppe  ge- 
zeigten Porträts  mit  Hinzufögung  der  Tauf-  und  Familiennamen,  die  bd 
Wiedervorzeigung  der  Porträts  genannt  werden  sollten,  gezeigt  Endlich 
worden  5  Zahlen  als  Daten,  Adressen  etc.  genannt,  z.  B.  April  der  24., 
damit  dann  die  Versuchsperson  bei  Nennung  des  Wortes  die  zugehörige  Zahl 
reproduzire.   Dann  folgte  die  Prüfung  der  III.— VII.  Gruppe.  Bestimmt 
wurde  hierbei  der  Umfang  des  Gedächtnisses,  indem  jede  richtige  Ke- 
Produktion  oder  Wiedererkenuung  als  Einheit  galt;  auf  jede  Unrichtigkeit 
wurde  die  Versuchsperson  aufmerksam  gemacht,  korrigirte  sie  sie  richtig,  so 
galt  sie  als  „berichtigte  Fehlerinnerung"  Va  Einheit,  ebenso  wie  die  halbe 
Reproduktion  bei  Zahlen  und  Namen,  wobei  jedoch  auf  den  Unterschied 
des  1.  und  2.  Theiles  geachtet  wurde;  unrichtige  Korrekturen  oder  über- 
haupt nicht  erinnerte  Zeichen  galten  als  Nullfälle  und  wurden  sofort  ersetzt 
oder  korrigirt  durch  wiederholte  Exposition.    Die  Ergebnisse  wurden  durch 
einfache  Zeichen  in  ein  vorliegendes  Tableau  eingetragen.    Die  Sicherheit 
des  Gedächtnisses  wurde  durch  die  Prozente  der  berichtigten  Fehlerinne- 
ningen  im  Yerhiltniss  zur  Gesammtzahl  der  Erinnerungen  bestimmt  Als' 
Versuchsperson  dienten  12  Realschuler  im  Durchschnittsalter  von  12  Jahren, 
12  Wärter  im  Durchschnittsalter  von  28  Jahren,  13  Gebildete  im  Durch» 
schnittsalter  von  25  Jahren,  12  Neurastheniker  im  Durchschnittsalter  loa 
39  Jahren  und  21  Paralytiker  im  Durchschnittsalter  von  40  Jahren.  Ein 
Vergleich  der  Wärter  mit  den  Gebildeten  zeigte  bei  diesen  einen  grösseren 
Umfing  auf  allen  Gebieten  mit  Ausnahme  des  Orientirungsgedächtnisses; 
am  grössten  war  das  Plus  —  mehr  als  das  Doppelte  —  bei  sinnlosen  Wort- 
verbindungen, bei  den  Zahlen  und  Namen.   Die  Sicherheit  war  bei  beiden 
im  Allgemeinen  gleich,  im  Speziellen  aber  war  sie  für  die  Wörter  dreimal, 
iür  Personen  mehr  als  einmal  und  für  Farben  um  ein  Geringes  grösser 
bei  den  Gebildeten  als  bei  den  Ungebildeten,  während  sie  bei  diesen 
grösser  als  bei  jenen  war  in  Besug  auf  die  Orientiruag  um  das  Doppelte, 
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in  Bmg  auf  Nmnai  und  Zahlen  nm  ein  Viertel.  Bin  Yergleleli  der 
Knaben  mit  den  Gebildeten  ergab,  daaa  der  Umfang  mit  dem  Alter  wieluit» 
am  meisten  —  um  das  Doppelte  od«r  mehr  —  bei  sinnlosen  Wortrerbin* 
dnngmi  vnd  Namen,  wihrend  sie  bei  den  Farben  f&r  beide  Alter  gleich 
blieb  nnd  bei  den  Orientirongen  dnreh  das  Alter  etwas  abnahm.  Die 
Sieherheit  ist  im  ADgemelnen  bei  den  Bnradisenen  doppelt  so  gross  wie 
bei  den  Kindern;  dies  gilt  aneii  Ton  den  einseinen  Arten,  nur  bei  den 
Farben  nnd  Orientirongen  ist  die  Sieherlieit  bei  jenen  nur  nnbedentend 
gprfisser  als  bei  diesen.  Die  Neniastheniker,  die  su  75  pCt  gebildet  und 
simmtlich  minnliehen  Oesehledtts  waren,  abgesehen  Ton  3  Entartungs- 
nenrasthenikera  an  cerebraler  Neorasthenie  litten  nnd  mit  einer  Ausnahme 
über  hochgradige  Oediehtnissschwlche  klagten,  teigten  eine  bedeutende 
Abnahme  des  Umfimgs  bei  den  Wörtern,  namentiich  mit  sinnloser  Association, 
ferner  bei  Namen  und  in  geringerem  Grade  bei  Personen.  Auch  in  Besug 
auf  die  Sieherheit  stehen  sie  weit  hinter  der  Norm  surdek  ungefihr  woi 
dem  NiTesn  der  Unerwachsenen;  nur  ihr  Orientbrungsgedlehtniss  ist  über' 
normal  sieher.  Auch  waren  sie  schon  b^  der  III.  und  lY.  Gruppe  ermüdet 
und  nach  der  PruAmg  der  L  und  IL  Gruppe  gans  erschöpft;  klagten  über 
Kopftehmenen  ete.  Diese  Ermüdung  machte  sieh  auch  in  den  Resultaten 
geltend,  aber  nicht  in  sehr  anff&lligem  Grade;  auch  Tasomotorische  Störungen 
(Schweissansbruch,  Blutwallungen}  traten  bei  ihnen  auf;  endlich  war  bei 
ihnen  eine  Yerlangsanrang  der  Reproduktion  Torhanden,  die  aber  nicht 
gemessen  wurde.  —  Die  Pandytiker,  Ton  denen  Vt  gebildet  war,  machten 
s.  Th.  die  Aenderung  nöthig,  dass  sunichst  Gruppe  I^IV  gezeigt  und 
geprüft  wurde  und  dann  erst  Grappe  Y— VH  Torgenommen  wurde.  Es 
zeigte  sich  in  Besug  auf  den  Umfang  eine  mehr  oder  minder  gänzliche 
Zerstörung  der  verschiedenen  Spezialgedichtnisse,  namentlich  bei  Wörtern, 
Orientirungen  und  Namen;  nur  das  Personen-  und  Ftebengedlehtnlss  war 
noch  einigermassen  erhalten,  aber  auch  nur  noch  in  dem  halben  Werthe 
▼on  dem  der  Neurastheniker.  Auch  die  Sicherheit  ist  tief  gesunken.  Da- 
gegen war  hier  kein  Klagen  über  Ermüdung,  auch  kein  Suchen  nach  Er- 
iunenmgen,  so  dass  die  Zeitdauer  der  Reproduktion  nicht  Terlingert 
schien.  Zwei  manlakalische  und  ungebildete  PÜalytIker  wiesen  Werthe  au^ 
die  namentlich  bei  der  1.  Gruppe  der  besten  normalen  Leistung  nahe- 
kamen, auch  reproduzirten  sie  schnell  und  sicher.  Endlich  erwies  sich 
auch  die  Beruliübung  Ton  Einfluss.  Bin  Paralytiker,  der  Polizist  1.  Rang- 
stufe war,  Krankheitseinsicht,  leidliche  InteUigens  und  gut  erbsltcDe  Er- 
innerung an  frühere  Eilebnisse  bitte,  reprodnsirte  16  von  den  50  Zeichen, 
darunter  S  Portrits;  ein  anderer  Paralytiker,  ein  Anstreicher,  erkannte  bei 
9  Reproduktionen  überhaupt  alle  5  Farben;  auch  ein  bereits  stark  Tcr- 
blödeter  Bisenbahnwichter  hatte  bei  der  Gesammtzahl  von  6  Reproduktionen 
8  Farben  richtig  erkannt;  ein  Zeichenlehrer  mit  19,5  riditigen  Flllen  er- 
innerte sich  an  4  Quadrate;  das  Zahlengedichtniss,  das  im  Durchschnitt 
bei  d«n  Psnlytlkom  lOpOt  der  eingeprftgten  Zahlen  betrug,  nahm  den 
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Werth  Ton  50  pGt  bei  einem  Ifitteleclnillehrer,  Ton  60  pCi  einem  Ober- 
kellner, Ton  70  pCt  bei  einem  Borsenegenten  und  einem  Banmeister,  von 
90  pCL  bei  einem  Kommiasionlr  mit  noeh  regem  Geedilftegdete  an. 

Diese  Ergebnisse  sind  in  mannigfadier  Beiielrnng  bemerkenswertb; 
nur  lisst  die  Ifethode  leider  maneheilei  in  Besag  auf  Biaktlieii  tu  wnnsdien 
öbrig.  Ein  Vergleich  der  Sehnlknaben  mit  gebildeten  Erwachsenen  ergiebt 
neben  dem  Binflnss  des  Alters  auch  den  der  Bildnng. 

Thompson  und  Sakiejewa,  Ueber  die  Flächeuempliiidung  iu  der 

Haut.   Zeitschr.  f.  PsychoL  etc.  Bd.  27,  S.  187 199.. 

Nach  einer  karten  Bespreehang  ihnlicher  Yersncbe  ? on  Eirntty  die 
den  Druck  nicht  berncksichtigten,  and  von  Tkom^mm^  schildern  Verf.  sn- 
nächst  ihre  Vennchsanordnang.  Die  Berohrang  erfolgte  mittels  eines  eigens 
konstmirten  Apparates,  dessen  Abbildung  der  Arbeit  begegeben  ist  und 
der  eine  genaue  Kontrolle  des  ausgeübten  Druckes  gestattet  Mit  diesem 
Instrumente  wurden  runde  Korki^Sttchen  ?on  8  ferscbiedenen  Durchmessern 
Yon  8,25  bis  84^75  mm  an  7  Terschiedenen  KdipersteUen  (Oberarm,  Brust* 
korb,  Hemma,  Bauch,  Gesiss,  Schulter-  und  Lendengegend)  ao^resetact 
Das  Verfahren  war  successiT;  als  Normalreis  galt  der  von  der  grössten 
Korkplatte  ausgeübte;  ermittelt  wurde  die  Unterschiedsschwelle,  die  dann 
als  Torhanden  angenommen  wurde,  wenn  bei  limaliger  Applikation  des* 
selben  Koikpaares  an  derselben  Korperstelle  sich  9  richtige  Urtheile  fanden. 
Die  Terschiedenen  Drucke  waren  ihrer  Intensitit  und  Eeihenfolge  nach  70, 
90,  150,  100  und  950  gr.  Versuchspersonen  waren  die  Verl  und  8  andere 
Damen.  Jede  VefBUchsreihe  dauerte  lVt~2  Stunden;  nach  4—6  Versuchen 
wurde  die  betreifonde  Hautstelle  leicht  uberstrichen,  um  etwaige  Nach- 
empfindungen SU  beseitigen.  —  Die  Pliehenempfindung  war  anfangs  selbst 
bei  grossen  Korkplatten  sumeist  undeutlich,  am  gunstigsten  erwies  sich  fir 
sie  wie  auch  für  die  QrSssenbeurtheüung  ein  Druck  fon  70  und  100  gr. 
Ein  deutlicher  Einfluss  der  Koiperstelle  war  nicht  sn  ennitteln,  ebenso 
war  die  Aendemng  des  Berfihrungsdruckes  Ton  geringer  Bedeutung  für  den 
Schwellenwerth.  Femer  xeigte  sich,  dass  nur  selten  ein  reine«  Urlfaeil  über 
Grösse  geftllt  wurde,  hinfig  wurde  der  Druck  mit  in  Betracht  gesogen; 
oft  wurde  auch  Ton  dem  der  subjekti?en  Empfindung  nach  stlrkeren  Druck 
auf  die  kleinere  Grösse  geschlossen;  auch  die  Art  der  Berührungsempfindung 
spielte  eine  Bolle.  An  Körperstellen  mit  Tiden  Weichtheilen  war  bei  dem 
Verf.  die  Unterscheidungsflhigkeit  geringer  und  das  Urthdl  mehr  Tom 
Druck  bestimmt  Bei  Muskelschichten  ohne  Knochenunterlage  beruht  die 
Unterscheidung  Isst  gans  auf  der  Verschiedenheil  der  Druck-  and  Be- 
robrungsempfindung,  dagegen  war  das  Urtheil  ein  reines  über  Fliehengrosse 
bei  dünnen  Muskelschichten  über  einer  Knochenunterlage,  wobei  neben  der 
Hautempfindung  auch  die  DilFerenairung  der  Knochenunterlage  in  Betracht 
kam;  auch  trat  hier  leicht  du  Gefühl  der  Fllchenbecfihraag  au&  Dieeelbe 
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Fliehe  ersdiien  la  Ttnebiadenia  Z«Uen  Tertohiadeii  devUidi.  Mtnchb 
glaubten  an  beetimmieii  KörpertteUen  Fliehe  und  Grfine  beioaden  deat» 
lieh  sa  eriramieii.  Sdbft  bei  Torhaadener  Fllehenempfindimg  wurde  der- 
selbe Kork  aa  Tenehiedenen  SteUen  Tersehieden  gross  empfonden.  Zneiit 
erschien  der  nlmliehe  Kork  um  so  grösser,  je  weiter  die  von  ihm  berührte 
Körperstelle  naeh  unten  lag. 

Anspruch  auf  einen  besonders  hohen  Chrad  von  Wissensdiafttiflhkeil 
können  diese  Yeitnche  nidit  erheben.  Dasu  ist  die  Methode  denn  doch 
allsQ  grob.  Wir  hören  nichts  Tom  Raum-  und  Zeitfohler.  Sollte  aber  auf 
deren  Elimination  nicht  die  peinlichste  Sorgfalt  genommen  worden  sein, 
dann  sind  snm  mindesten  die  Banpfforsuche,  die  aa  den  beiden  Verl  an« 
gesteUten,  TÖllig  onbrmnefabar.  Denn  bei  diesen  war  das  Verfahren  kein 
onwisseniffiches  —  ein  Umstand,  der  um  so  schwerer  ins  Gewicht  flllt,  als 
die  Beihenfolge  der  DrucUntensitlten  sich  nie  änderte  und  der  konstante 
Normalreis  immer  durch  die  nämliche  Korkplatte,  und  zwar  stets  durch  die 
gprösste  unter  allen  angewandten  ausgelöst  wurde.  Schon  diese  Thatsache 
an  und  für  sich  ebenso  wie  die  Verwendung  der  um  die  in  Betracht 
kommenden  Probleme  wissenden  Verf.  su  den  hauptsächlichsten  Versuchs- 
personen involvirt  schwere  Bedenken,  wie  dies  ja  auch  aus  der  Arbeit 
(vgL  S.  197)  deutlich  herrorgeht.  Das  Aufsetzen  des  Instrumentes  mit  der 
Hand  ist  eine  Quelle  Yon  zahlreichen  Unregelmässigkeiten  und  Fehlern, 
wie  die  Verf.  selbst  zugeben  müssen  (ygl.  S.  193).  Die  Annahme,  dass  bei 
75  pGt  richtiger  Fälle  die  Unterschiedsschwelle  liegt,  ist  völlig  willkürlicher 
Natur  und  widerspricht  den  Thatsachen.  Wie  leicht  sich  die  Verf.  ihre 
Aufgabe  machten,  illustrirt  vielleicht  am  besten  der  Umstand,  dass  sie  die 
gewonnen  Zahlen  mittheilteu,  obue  .^ich  die  Mühe  zu  geben,  Hittelwerthe  ' 
SU  berechnen  und  behufs  Gewinnung  von  Resultaten  die  erhaltenen  Werthe 
von  den  Terscbiedensten  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten. 

Marx  Lobsien.  Experimentelle  I  ntersuchungen  über  die  Gedächt- 
nissentwicklang  bei  Schulkindern.  Zeitschr.  f.  Psychol.  tt. 
Physiol.  Bd.  27,  S.  34-76. 

Die  Versuehe  wurden  an  463  Volkssdinlern,  238  Knaben  und  324 
Mädchen,  im  Alter  Ton  9  bis  i4Vfl  Jahren  entweder  vor  dem  Unterrieht 
oder  nach  der  8.  grossen  Unterriehtspause  von  15  Hin.  ausgeführt  und 
zwar  immer  mit  einer  gansen  Klasse  zugleich.  Die  Versuchsobjekte  waren 
9  Gegenstände,  deren  jeder  1  Sek,  lang  in  einem  Intervall  TOn  Je  1  Sek. 
gezeigt  wurde,  9  Oerinsche,  deren  verursaehende  Bewegung  die  Kinder 
nicht  sahen  und  die  sie  onomatopoetisdi  oder  durch  die  Umstände  ni 
cbarakterisiren  hatten,  je  9  Wörter,  die  visuelle^  akustische,  tactile  und 
emotionelle  Vorstellungen  bezeichneten  und  endlich  9  Fremdwörter  mit  dem 
Werthe  von  sinnlosen  Lauten.  Die  Worter  waren  in  ihrer  Silbensahl  nicht 
völlig  gleich.  Bei  der  Verrechnung  wurde  von  den  ohnehin  wenigen  Fehlem 
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Abstand  genommen.  —  Es  ergaben  nun  in  Besag  auf  den  ümfang  te 
Ged&chtnisses  den  höchsten  Werth  die  realen  Dinge;  ihnen  folgten  die 
Zahlen  und  Tastroretellungen,  dann  die  Gesichts-  und  Lantvorstellungen 
und  schliesslich  die  Gefüblsvorstellungen  und  Laute.  Fast  alle  Gediditslü- 
arten  zeigen  ein  Wachsthum  mit  den  Jahren;  am  grössten  ist  es  bei  den 
Gefühlsvorstelltingcn  und  Lauten,  am  geringsten  bei  den  Gerinschen.  Avcii 
sind  die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Altersstufen,  nach  je  1  Jahr 
gerechnet,  Terschieden.  Das  14.  Lebensjahr  zeigt  eine  bedeutende  Zunahme 
fnr  Gegenstände,  Geräusche  oder  GefuhlsTorstellungen,  das  IS.  fnr  Gefübls- 
vorstellungen lind  Laute,  das  12.  für  Zahlen,  Gehörs-,  Test-  und  Gefnhls- 
vorstellungen,  das  11.  für  Gegenstände,  Tast-  und  GefnhIsTorstelhuigen. 
l'nd  so  ergiebt  sich  innerhalb  der  Entwicklung  derselben  Gedächtnissart 
ein  nahezu  regelmässiges  Auf-  und  Absteigen  der  Werthe.  Im  Ganzen  ist 
der  Zuwachs  am  {rrösssteu  im  12.,  am  geringsten  im  13.  Lebensjahre. 
Wahrend  im  Allgemeinen  der  Gcdächtuisszuwachs  nur  Va — % 
sprünglichen  Energie  ausmacht,  beträfet  er  bei  den  Gefühlsvorstellunfjon 
1*/-,  und  bei  den  Lauten  4^;  der  unsj^rünirlichen  Kni'rjjie.  Diese  Ergelaii-s^e 
hei  den  Knalieu  erfuhren  hei  den  Mädchen  nur  die  Ahiiudenmg,  dass 
das  Wachsthum  mit  den  Jahren  am  grössten  hei  den  visuellen  und  emo- 
tionellen Vorstellungen,  am  {geringsten  bei  den  Gegenständen  war,  dass  d;is 
12.  Jahr  eine  l)edeutende  Zunuliiiu'  in  allen  8  Gedächtnissarten,  das  14. 
eine  sehr  merkliche  für  Zahlen  und  visuelle  Vorstellunc:en,  das  13.  für 
Geräusche  und  Laute,  das  11.  für  akustische  Vorstelhm,i,'en  und  Zahlen, 
brachte,  und  dass  der  GedächtuisszuNvachs  bei  {lefühlsvorstellungen  P4, 
bei  Lauten  (5  und  sonst  '/r, — ^/-^  der  ursprünglichen  Energie  betrug.  Der 
Gesartiratdurchschnitt  der  Gedächtnisszunahme  ist  hei  den  Mädchen  grösser 
als  bei  den  K nahen,  was  auch  für  die  einzelnen  Altersstiifen  mit  Ausnahme 
des  11.  Lel)ensjahres  gilt.  In  seinem  absoluten  Werthe  ühertrifft  das  Ge- 
däohtniss  der  Mädchen  das  der  Knaben,  eine  Ausnahme  machen  im 
14.  Jahre  die  Gehörs-  und  Gefühlsvorstellungeu,  im  l.'i.  die  Gehörsvor- 
stellungen und  Laute,  im  12.  die  Geräusche  und  Tastvurstellungen,  im  11. 
die  (Jegenstände,  lieräusche  und  Gefühlsvorstellungen  und  im  10.  die  Ge- 
räu.sche,  akustischen  \  orstelhingen  und  Laute.  Am  grössten  ist  das  l'cber- 
gewicht  der  Mädchen  dem  Gesammtdurchschnitl  nach  im  13  .  am  geringsten 
im  11.  Jahre,  den  einzelnen  .\rten  nach  ist  es  hesonders  stark  im  14.  Jahre 
hei  den  visuellen  Vorstellungen  und  (Jeräuschen,  im  13.  bei  den  <iet:en- 
ständen  und  (Jeräuschen,  im  12.  bei  den  Gesichts-  und  Gefühlsvorstellungeu, 
im  11.  hei  den  Zahlen,  im  10.  hei  den  (iegenständen.  Das  sinnvolle 
Material  wird  in  allen,  namentlich  ahcr  in  den  jüiifferen  Altersstufen  besser 
hchalten  als  das  sinnlose.  Während  das  GedTu  htiiiss  für  gesehene  (iegen- 
stiinde  durclit:rhend  grösser  ist  als  für  (icsichtsvorstelhuigen,  ist  es  für  fio- 
hörte  (ieräusche  hei  den  älteren  Knahen  und  jüngeren  Mädrhen,  mit  .Au— 
nähme  der  allerjüngsteu,  geringer  als  für  akustische  N'orstellungen.  —  Was 
die  furiuale  Seite  der  Ueproduktiou  anlangt,  so  sind  die  Mädchen  den 
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Knaben  in  Bemg  inf  dl«  Genanigkett  das  Rethenablanfe  bai  dan  Gagan- 
Sünden  badentand  dbaiiegan.  Dia  Ganaoic^alt»  die  iibrigana  bei  Knaben 
iHa  bei  Mldehan  bei  den  Gegensttndan  am  gröaiien  iat,  nimmt  innerhalb 
gawiaaer  Grensen  mit  dem  Oedicbtnieaamfang  an  nnd  ab,  aber  nicht  direkt 
proportiona],  wtehst  also  mit  den  Jahren.  Das  letste  Qlied  ist  im  Allga- 
meinen  Ton  geringem  EiniKisae,  es  ist  bei  Knaben  grSsser  als  bei  Hldehen, 
gabt  der  Grösse  des  GediehtniSBnmfuiga  parallel  und  wird  bei  höherer 
Gadiehtnissentwidrhmg  geringer. 

Die  Yersnehe,  welche  sich  an  die  Ton  N§ittkaj9ff  (s.  den  Yoijihfigen 
IcÜaratarbetieht  in  ders.  Ztscbr.)  engstens  anaehlieaaen,  entbehren  durch 
die  grosse  Ansahl  der  Verancbspersonen  den  genanen  Ver^eich  der  beiden 
OeacUeehter,  die  siffemmlssig  annihemd  gleiobmiasig  vertreten  waren,  die 
Berncksichtigang  der  formalen  Seite,  der  Gedichtnisaarten  nnd  AHarastolBn 
nicht  dea  Intereases.  Inhaltlich  wlre  tot  Allem  aossnaelien,  dass  Verf. 
nicht  den  Unterschied  twischen  den  1  Sek.  lang  geseigten  Gegenstinden 
nnd  den  abrigen  nur  gehörten  Wörtern  oder  Gerftuschen  beachtete.  Selbst* 
redend  mnsste  dort  die  Ikngere  Bxpositlonsdaner  günstig  wiAen,  selbst 
abgeaehen  von  der  Yeraehiedenhelt  in  der  Gedichtnlasari  Anderaaits  be* 
dingte  die  Reaktion  anf  die  gehörten  Geriusche  eine  abnorme  Schwierigkeit, 
inaofeni  es  rieh  nicht  hier,  wie  sonst,  nm  eine  blosse  Niedersdirift,  sondern 
um  eine  Cbarakterisining  des  Wahrgenommenen  mit  eigenen  Worten 
handelte:  die  Yersnche  Tor  Beginn  des  Unterrichts  durften  nicht  ohne 
Weiteres  mit  denen  nach  der  Pause  vereint  werden.  Besonders  mangelhaft 
aber  ist  die  Yerwerthung.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  alle 
Zahlen  nachsurecbnen,  aber  einige  Stichproben  leigten  doch  bereits  nicht 
unbedenkliche  Rechenfehler;  s.  B.  steht  auf  S.  48:  35,  18  für  25,  78,  auf 
8. 69: 192  fir  184,  auf  S.  57:  9.  und  10.  für  10.  und  11.  Lebensjahr,  ferner 
6:5  für  7 : 5.  Tab.  46  und  47  giebt  unter  anderem  an,  wie  oft  alle  9 
Glieder  reprodueirt  wurden;  Tab.  50  und  51,  die  anseigen,  »wie  oft  eine 
Reihe  ganz  erolfirte*,  enthalten  aber  vielfach  höhere  Zahlen,  selbst  unter 
der  r-Kolonne,  als  die  Tab.  46  und  47  unter  der  9-Kolonne;  wie  ist  das 
möglich?  Bei  manchen  Tab.  s.  B.  54^56  weiss  man  nicht  recht,  wie  sie 
gewonnen  sind;  ergiebt  sich  Tab.  56  wie  es  scheint  aus  Tab.  62  und  58, 
dann  afaid  die  Zahlen  mehrfscb  fälsch.  Und  so  entsteht  denn  ein  offen- 
barer Widerapmch  s  wischen  S.  70  und  74,  dort  heisst  ea:  In  der  Genauig- 
keit des  Reihenablanfi  seigan  sich  die  Midchen  den  Knaben  durchweg 
und  recht  bedeutend  überlegen*,  hier  dagegen:  auffallend  ist,  dass  in 
der  Genauigkeit  der  Reibenreproduktion  die  Knaben  nur  besigUch  dea  Ge- 
dlchtnissea,  für  wiridiche  Dinge  erheblicher  übettroffen  werden,  sonst  stehen 
sie  ihnen  (d.  h.  den  Midchen)  nicht  nach,  sondern  übertreffen  sie.  Nur 
sehr  schwer  vereinbar  ist  auch  das  Brgebniss  auf  S.  71,  »daas  die  Genauig^ 
keit  in  der  Reihenreproduktion  innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  dem  Maasse 
des  Gedichtntesumfangs  zu-  und  abnimmt,  aber  keineswegs  direkt 
proportional*  mit  den  auf  S.  74,  „dass  Gedichtnissumfang  und  Energie 
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In  der  geiaam,  Rdhcaprodiiktfon  proportion«!  wiehi«i»  wenn  nxk  akhk 
direkt"  Naeh  Tab.  15  ist  die  Uebergewioiii  der  Mideben  bei  OegensiliideB 
und  TastrorsteUuigeii  grösser  als  bei  den  Zableo,  die  Verl  als  besonden 
bemerkenswertb  anfnbrt;  ebenso  erwibnt  er  anf  8. 48  die  Steigening  des 
Gedlebtnisses  lar  visuelle  YorstelluDgen,  wibrend  die  for  Test-  und  OefSUs- 
TorsteUvngen  bedeutend  grösser  ist;  naeb  8. 46  soll  das  Gedftcbtniss  für  Ge- 
fdUsTorstellungen  nnd  Zablen  am  weitesten  waebsen,  naeb  der  dort  an- 
gefobrten  Tab.  gilt  dies  aber  fir  Gefoblsrorstellnngen  nnd  Laute*.  Der- 
artige Unriebtigkeiten  nnd  Fehler  drucken  den  Werth  nnd  die  Zoverlissig- 
keit  der  gansen  Abhandlung  gans  bedeutend  herab,  ramal  da  man  aaeh 
sonst  die  letite  Hand  Termisst  Nach  meiner  Berechnung  kommen  bei  den 
NiUehajejfsdim.  Versuchen  130  auf  Hidchen,  Verf.  bekommt  nur  101  anf 
S.  85  heraus.  Bei  Tab.  15  fehlt  die  Altersangabe  (13— 14Vt  Jahre).  Auf 
8. 36  sollen  offenbar  mehrere  Gründe  gegen  die  abstrakten  Begriffe  ange* 
fuhrt  werden;  denn  es  wird  mit  1.  erstens)  begonnen,  Tergebens  aber  ' 
sucht  map  nach  2.,  8*  etc.  In  Tab.  5  muss  es  offenbar  heissen:  1  u.  V., 
U  u.  V.,  m  u.  V.  etc.,  nicht  I  u.  II,  U  u.  DI  etc.  BndUch  ist  der  StU 
xnweilen  geradesn  unferstindlich  s.  B.  8. 87  —  so  wenig  nnentsdilossen 
war  ich,  ds  sich  mir  die  Unmo^cfakeit  offenbart«,  ohne  die  oben  gerügten 
Mängel  zu  Termeiden,  dieses  Moment  ausser  Acht  zu  lassen.  Es  ist  mir 
zwar  nicht  unwesentlich,  aber  doch  bedeutsamer,  unter  den  Uebdn  das 
kleinere  zu  w&blen.*  Auf  8.  85  heisst  es:  «hier  aber  überwiegt  •  •  .  bei 
fiteren  Kindern  das  Ge.diebtniss  für  akustische  Reize  gegenüber  dem  ent- 
sprechenden Wortgedftchtniss,  wfthrend  bei  den  kleineren  der  Umfang  des 
Gedlebtnisses  für  Wörter  mit  akustischem  Vorstellungsinhalt  gegenüber  dem 
anderen." 

Wier9ma,  E.^  l Untersuchungen  über  die  sogenannten  Aufmerk- 
sanikeitsschwankangen.  Zeitschr.  f.  Psychol.  etc.  Bd.  26, 
8.168—200. 

Alle  psychischen  Inhalte  haben  die  Tendenz,  nach  und  nach  aus  dem 
Bewusstsein  zu  schwinden.  Hiermit  im  Zusammenhau^'c  stehen  die  Schwan- 
kuu^'en  der  Aufmerksamkeit,  so  da.ss  minimale  Reize  abwechselnd  ins  Be- 
wusst^sein  treten  und  aus  ihm  verschwinden.  Dass  in  der  That  hierbei 
centrale  und  nicht,  jedenfalls  nicht  allein,  periphere,  im  Nerv  und  Siunes- 
apparat  sich  abspielende  Prozesse  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  sucht  Verf. 
durch  Versuche  aus  dem  Licht-,  Dnick-  und  Gehörssinn  nachzuweisen,  die 
er  an  sich  und  Prof.  Hermanns  anstellte.  Verf.  hatte  normale  Augen, 
Hermanns  eine  Myopie  von  20D,  Visus  e=  6/24,  sonst  keine  AbnormititeD. 
Als  Li  cht  reiz  diente  eine  schnell  rotirende  Scheibe  aus  grauem  Karton 
mit  einem  Radius  von  5,5  cm,  auf  ihr  war  ein  Sektor  von  etwas  hellertm 
Grau  mit  einem  Radius  von  3,5  cm  befestigt,  der  wieder  mehr  oder  minder 
▼OD  einem  anderen,  beweglichen  Sektor  mit  dem  dunkleren  Grau  der 
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Sehelbe  bedeckt  werden  konnte;  die  jedesmalige  Stellung  des  letzteren  war 

an  einem  Gradbogen  bequem  abzulesen.  Die  beiden  Arten  von  Grau  ver- 
hielten sich  zu  einander  wie  1 :  V/i.  Experimentirt  wurde  hier  wie  an  den 
beiden  anderen  Siunesgebieten  mit  sechs  Intensitäten  zwischen  der  Eben- 
merklichkeit  und  jenem  Grade  von  Tebermerklichkeit,  wo  keine  Schwan- 
kungen während  der  ganzen  Versuchszeit  mehr  auftraten.  Die  Versuchs- 
person befand  sich  zur  Vermeidung  von  Störungen  mit  der  rotirenden 
Scheibe  in  einem,  das  Ludwig- Baltzar  sehe  Kymographion  mit  einem  Cylinder 
von  50  cm  Umfang  und  5  Minuten  Umlaufsgeschwindigkeit  als  Registrir- 
apparat  in  einem  anderen  Zimmer.  Sobald  nämlich  der  Reagent  durch 
Druck  auf  einen  elektrischen  Kopf  das  Verschwinden  des  Unterschieds  oder 
Reizes  angab,  rückte  die  Grade,  welche  ein  mit  Tinte  getränkter  Pinsel 
auf  die  Trommel  zeichnete,  um  0,5  cm  höher;  kam  die  Wahrnehmung 
wieder,  dann  hörte  der  Druck  auf  und  die  Linie  sank  wieder.  Zwischen 
je  2wei  Versuchen  von  5  Minuten  mit  einer  Intensität  wurde  eine  Pause 
Ton  8  Minuten  geschoben;  die  Reihenfolge  der  Intensitäten  wurde  täglich 
geändert,  so  das.s  jede  einmal  zuerst  an  die  Reihe  kam,  hierauf  wurden 
dieselben  Versuche  noch  einmal  in  umgekehrter  Reihenfolge  ausgeführt.  In 
der  nämlichen  Weise  wurde  mit  sechs  verschiedenen  Druckintensitäten 
experimentirt,  wobei  ein  Gewicht  von  2  cm  Diameter  auf  eine  gleich  grosse, 
runde,  mit  einer  Korkscheibe  bedeckte  Hautstelle  auf  dem  ITandrücken  in 
der  Nähe  des  II.  Phalango-Metacarpalgelenkes  fiel;  die  Hand  ruhte  bequem 
iu  einem  Gypsabguss,  so  dass  die  Reiztläche  ganz  horizontal  lag;  auch  für 
eine  bequeme  Haltung  des  ganzen  Körpers  wurde  gesorgt.  Als  Gehörs- 
reiz diente  in  einem  völlig  geräuschlosen  Zimmer  das  Ticken  einer  in  einer 
Holzschachtel  betindlichen  Remontoiruhr,  deren  Zifferblatt  mit  seinem  Mittel- 
punkte in  gleicher  Horizontalebene  mit  den  beiden  äusseren  Gehörgängen 
lag,  und  zwar  in  sechs  verschiedenen  Abständen  von  diesen.  —  Es  ergab 
sich  nun,  dass  die  mittlere  Zeit  der  Unmerklichkeit  in  einem  Ver- 
suche, wie  au»  h  die  mittlere  Dauer  jeder  Unmerklichkeitsperiode 
mit  der  Abschwächung  der  Reiz-  oder  Unterschiedsintensität  regelmässig 
zunimmt.  Zerlegt  man  die  Versuchs/.eit  von  5  Minuten  in  drei  Theile  und 
bestimmt  für  jeden  die  mittlere  Unmerkiichkeitszeit  getrennt,  so  ergiebt 
sii  h  durchgehend  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Reagenten:  H.  zeigt 
stetig  fortschreitende  Ermüdung,  W.  dagegen  die  beste  Leistung  im 
zweiten  Drittel,  während  er  im  dritten  Drittel  bei  den  Gehörsempfindungeu 
fast  stets  eine  grössere,  bei  den  Licht-  und  Druckreizen  eine  geringere 
Leistung  als  im  ersten  Drittel  aufweist.  Auch  ein  Vergleich  der  l'nmerk- 
lichkeitszeiten  für  die  sechs  verschiedenen,  je  5  Minuten  langen  \  ersuche 
an  einem  Tage  zeigt  trotz  der  dazwischen  liegenden  Pausen  von  je  8  Minuten 
bei  H.  einen  schädlichen  Eintluss  der  vorhergehenden  Versuche  im  Sinne 
derErmüdung,  bei  W.  dagegen  einen  fördernden  im  Sinne  der  l  ebung. 
Die  Aufmerksamkeitsschwankungen  zeigen  also  auffallend  konstante  indi- 
Tiduelle  Differenxen,  die  in  allen  drei  Sinnesgebieten  fast  dieselben  bleiben, 
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80  dass  das  Mitwirken  einer  centralen  TJrsache  walirsebeinlich  ist  Dafür 

spricht  anch  die  Beobachtung,  dass  an  einem  Tage  bei  H.  in  Folge  an- 
gestrengter Arbeit  eine  Vorlängenmg  und  bei  W.  in  Folge  von  Ruhe  eine 
Verkürzung  der  mittleren  I  nmerklichkeitszeit  bei  Dnickreizen  auftrat,  und 
dass  ein  anderes  Mal  ein  ausnahmsweises  Experimentiren  am  Abend  bei 
H.,  der  am  besten  morgens  arbeitet,  ebenfalls  eine  Verlängerung,  und  bei 
W. ,  der  abends  besser  studiren  kann,  eine  Verküreung  der  mittleren  Un- 
merklicbkeitszeit  bei  Dnickreizen  zur  Folge  hatte. 

•Man  darf  hiernach  mit  Interesse  den  nämlichen  Versuchen  entjyepen- 
sehen,  welclie  Verf.  an  denselben  Versuchspersonen  bei  körperlicher  und 
geistiger  Anstrengung  und  unter  dem  Einfluss  von  Toxica,  sowie  auch  bei 
Geisteskranken  in  Aussicht  stellt.  Denn  Verf.  hat  durchaus  Recht,  wenn 
er  auf  die  bisherige  rnterschätzung  der  Beobachtung  des  normalen  psychi- 
schen Lebens  in  der  Psychiatrie  in  Folge  einseitiger  Ueberschätzung  der 
Gehirn- Anatomie  und  -Physiologie  hinweist.  Auch  kann  man  ihm  nur  zu- 
stimmen, wenn  er  den  Nutzen  der  Psychopathologie  für  die  normale  Psycho- 
logie betont.  Nur  wäre  zu  wünschen,  dass  Verf.  seine  folgenden  Arbeiten 
mit  weniger  grammatischen  und  stilistischen  Fehlem  durcbsetat. 

OrooB^  Experimentelle  Beitrige  zor  Psychologie  des  Ericennens. 
Zeitschr.  f.  Psychol.  etc.  Bd.  26,  S.  145—167. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  Neu-  und  Repetitions urtheilen; 
dort  ist  der  „.\usgangspunkt  ein  Stutzen  über  etwas,  was  .sich  nicht  gleich 
logisch  erledigen  lässt,  der  Endpunkt  die  gegenwärtig  erlebte  siegreiche 
Bewältigung  dieser  Schwierigkeit",  während  bei  den  Repetitionsurtheilen 
frühere  Neuurtheile  als  bereits  Feststehendes  wiederholt  werden.  Femer 
unterscheidet  Verf.  zwischen  natürlichen  und  künstlichen  Urtheilen, 
je  nachdem  sie  uns  von  unseren  Erlebnissen  abgenöthigt  werden  oder  ab- 
sichtlich gebildet  werden.  Von  psychologischem  Interesse  sind  vor  Allem 
die  Neuurtheile.  Ihrem  Wesen  sucht  Verf.  dadurch  wenigstens  nahezu- 
kommen, dass  er  in  Vorlesungen  nach  Mittheilung  bestimmter  Vorstellungs- 
inhalte durch  die  Ansprache:  „Was  wünschen  Sie  zunfu-hst  zu  wissen?* 
das  Niederschreibon  von  Fragen  bestimmter  Kategorien  anregte:  diese 
deuten  ja  nicht  nur  die  Antworten  häutig  an,  sondern  enthalten  bereits  oft 
aufkeimende  Erkenntnissakte,  die  den  Charakter  von  Neuurtheilen  besitzen. 
Im  Ganzen  wurde  auf  23  Themata  von  11— -21  Personen  mit  479  Fragen, 
die  538  logische  Beziehtingen  enthielten,  geantwortet.  Welche  Kategorie 
von  Fragen  der  Beobacliter  beabsichtigte,  erfuhr  der  Heag.  nicht:  für  jede 
Kategorie  gab  es  mindestens  zwei  Spezialthemata.  Analog  der  alten  philo- 
logischen l'nterscheidung  zwischen  erotematischen  und  peistischen  oder 
zwischen  Ergänzungs-  und  Bestätigungsfragen,  theilt  Verf.  die  Fragen  in 
«Ipere"  und  >Ve  rm  ut  u  n  gs  f  ragen  *  ein,  da  bei  dem  Neuurteil  nach  der 
Phase  des  Stuuens  zunächst  das  Verlangen  nach  einer  besonderen  Art  ron 
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loflsdier  Mftikm  imler  Uwldhuig  iM  BewoMMiiB  anf  Umt  «dir  Jcom 
VfMMtm  und  dann  das  arato  «nslehara  AuifinMliaii  dir  LlaiBg  tu  l^m 
einar  Yarmiifhaiig  sa  imtanahaidan  ist  Dia  479Fngaii  anibialtan  nnn 
S18  laava  nad  261  Vamathung^fragen ,  wobal  abar  ra  baadrtan  ist,  dass 
Yarf.  nMiäi  dam  atttan  Vameh  dia  yarmufhiingsfragen  als  dia  Ihm  ba* 
sandars  «illkommaiiaii  baaaiabaata;  auf  dia  11  arAlanden,  dia  Pliaiitasia 
oiTenbar  mahr  aaregendan  Thamais  fidlan  108  laara  und  15$  ▼amuthungs- 
fragen,  auf  die  11  nicht  en&hlenden  Thamata  dagegen  98  leere  und  nur 
90  Vennnthungsfragen.  —  Vermittelst  das  gesammalten  Yersuchsmateriala 
sucht  nun  Verf.  die  Denkbeziehungen  etwas  n&her  su  beleuchten,  dia 
er  in  7  Klassen  theilt:  a)  die  rlumlichen,  auf  die  42  Fragen  resp.  45  Ba- 
siehnngen  (30  resp.  31  leere)  abzielten  und  zwar  15,5  resp.  170  auf  den 
Ort,  19,5  resp.  21  auf  die  Richtung  und  7  resp.  7  auf  die  Entfernung. 
IMe  Richtung  ist  also  die  erste  bewusste  r&umUche  Beziehung,  bei  dar 
wiederum  18,5  resp.  20 mal  woher  und  nur  ainmal  wohin  gefragt  wurde; 
offenbar  spielt  dort  die  Kausalbeziehung,  wo  der  Regress  den  Progress 
fiberwiegt,  eine  Rolle.  Die  beiden  räumlichen  Spezialthemata,  z.  B.  „Ver- 
geblich suchte  er  in  allen  Taschen  nach  seinem  Messer"  losten  nur  wenige 
räumliche  Fragen  aus.  b)  die  zeitlichen  mit  84  resp.  40  Fragen  (11,5 
resp.  14  leere);  das  Interesse  an  der  Zeit  ist  also  noch  geringer  als  das 
am  Räume.  Auf  die  Zeit  im  Allgemeinen  bezogen  sich  10  resp.  10,  auf 
das  Vorausgehende  7  resp.  11,  auf  das  Folgende  12  resp.  13,  auf  die 
Gegenwart  1,5  resp.  2,  auf  die  Dauer  3,5  resp.  4  Fragen:  hier  ist  also  das 
Interesse  um  Progress  das  Teberwiegende,  vielleicht  weil  dies  auch  im 
Triebleben,  ja  selbst  hei  der  theoretischen  Aufmerksamkeit  der  Fall  ist, 
vielleicht  auch  weil  der  zeitliche  Regress  leicht  die  Form  der  Kausalit&t 
annimmt.  Die  beiden  Spezialthemata  lösten  wieder  relativ  wenige  Zeit- 
fragen aus.  o)  die  Zahl,  die  Verf.  wie  Raum  und  Zeit  aus  dem  Ge- 
gebenen, und  zwar  aus  dem  .,grüsseren  oder  geringeren  inneren  Reich- 
thum beim  simultanen  oder  successiven  Erleben  einer  Wahrheit**  entstehen 
lässt:  auf  sie  bezogen  sich  nur  8,5  resp.  11  Fragen  (nur  1  Vermuthungs- 
frage),  die  mit  zwei  Ausnahmen  nur  durch  die  beiden  Spezialthemata  aus- 
gelöst wurden;  das  Interesse  an  der  Zahl  ist  also  das  geringste,  d)  Ver- 
gleichen und  Unterscheiden  mit  resp.  40  Fragen  (1>,5  resp.  14 
leere),  wobei  allerdings  die  Trennung  von  attributiven  Beziehungen  schwierig 
ist.  An  Unterarten  unterscheidet  Verf.;  1.  Identität,  2.  (ileichheit,  3.  Aehn- 
lichkeit,  4.  Verschiedenheit,  5.  Kontrast;  die  erste  und  letzte  Beziehung 
kamen  nach  der  Art  der  Hauptthemata  nicht  in  Betracht,  aber  auch  die 
Gleichheit  ist  im  Allgemeinen  ohne  Interesse,  da  das  Vergleichen  meistens 
ein  Unterscheiden  im  Dienste  der  diflFerenzireuden  Erkenntniss  ist.  Und 
so  bezieben  sich  auf  die  Gleichheit,  erkennbar  durch  .auch"  oder  „gleich- 

')  Die  erste  Zahl  giebt  im  Folgenden  immer  die  Fragen,  die  zweite 
die  logischen  Beziehungen  an. 
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falls"  nur  6,5  resp.  8,  auf  Aehnlicbkeit  1,  auf  Unterschied  16  resp.  21  Fragen. 
Der  Kontrast  macht  sich  in  47  disjunktiven  Vermuthungsfragen  geltend,  unter 
denen  aber  nur  eine  kontradiktorische  Disjunktion  sich  fand,  während  alle 
anderen  nur  der  Forderung  wechselseitiger  Ausschliessunfj  genügten,  spezi- 
fische Disjunktionen  waren  und  unter  sich  13  Fälle  von  konträrer  Disjunktion 
fasston,  die  übrigens  psychologisch  der  kontradiktorischen  sehr  nahe  stehen, 

e)  die  Substantialbeziehun g,  also  die  Beziehung  von  Gegebenem  auf 
ein  nicht  gegebenes  Kraftceutrura  bei  räumlicher  Zusammengehörigkeit  und 
zeitlichem  Beharren  oder  doch  nur  stetiger  Veränderung  des  Zusaiuinou- 
haugs.  Die  Bestimmung  durch  den  Gattungsbegriff  forderten  46,5  resp. 
52  Fragen  (29  resp.  30  leere),  die  nur  selten  durch  die  beiden  Spezial- 
themata  angeregt  waren;  die  individuelle  Benennung  verlangten  26  resp. 
26  Fragen,  fast  ausschliesslich  im  Änschluss  an  die  beiden  Spezialthemen; 
auf  attributive  Beziehungen  endlich  gingen  58,5  resp.  69  Fragen  (27,5  resp. 
31  leere),  wiederum  nur  zum  geringeren  Theile  in  Folge  der  beiden  Haupt- 
themata.    Die  Substantialität  ist  also  die  wichtigste  Kategorie  nächst  der 

f)  Kausal be Ziehung;  sie  wurde  wie  die  vorige  an  drei  Paaren  von 
Ilauptthemen  untersucht,  um  die  teleologische  Beziehung  (Motiv,  Zweck, 
Mittel  etc.)  von  der  eigentlichen  Kausalität  und  in  dieser  wieder  den 
Regress  (=  Beziehung  auf  die  Ursache)  von  dem  Progress  (=  Beziehung 
auf  die  Wirkung)  zu  trennen.  Ks  ergaben  sich  im  Ganzen  220  resp. 
241  Fragen  (76,5  resp.  78  leere);  rechnet  man  noch  die  räumlichen  und 
zeitlichen  Hichtungsfragen  hinzu,  so  spielt  die  Kausalität  in  der  Hälfte,  die 
Substantialität  nur  in  einem  Viertel  aller  Fragen  eine  Rolle;  das  gleiche 
Verhältniss  ergiebt  eine  Betrachtung  der  Kategorie  abgesehen  von  den  be- 
sonders auf  sie  angestellten  V^ersuchen.  Auf  die  teleologische  Beziehung 
fallen  70  resp.  78  Fragen  (22  resp.  23  leere)  und  zwar  27  resp.  30  auf 
Gnmd  oder  Motiv,  11  resp.  14  auf  Mittel,  22  resp.  24  auf  den  Charakter 
des  Zieles,  10  auf  die  Wirklichkeit  in  der  Erreichung  des  Zieles,  l'nter 
den  eigentlich  kausalen  Beziehungen  kommen  86  resp.  96  auf  die  Ursache, 
58  resp.  60  auf  die  Wirkung,  5,5  resp.  6  auf  Umstände,  1  auf  Wechsel- 
wirkung. Rechnet  man  Ursache  und  Umstände,  Grund  und  Mittel,  zeitlich 
zurück  und  räumlich  woher  zum  Regress,  Wirkung  und  Wechselwirkung, 
Ziel  und  Zielerreichung,  zeitlich  vor  und  räumlich  wohin  zum  Progress,  so 
beziehen  sich  auf  jenen  155  resp.  177,  auf  diesen  nur  104  resp.  lO'J  Fragen: 
der  Regress  überwiegt  also  den  Progress,  auch  wenn  mau  die  Autworten 
auf  die  kausalen  und  teleologischen  Spezialthemen  ausser  .\cht  lässt :  hierbei 
ist  nueii  zu  bedenken,  dass  man  beim  Ziel  mehr  Interesse  am  Grund  nimmt 
als  beim  Grund  am  Erfolg,  und  duss  unter  den  33  resp.  35  W^irkung^- 
Fällen  18  psychischer  Natur  („war  er  erfreut**  oder  dergl.)  waren,  also 
mehr  dem  gefühlsmässigen  Interesse  als  dem  Erkenntnissdrange  entsprangen. 

g)  die  E  xistential  beziehung  kam  nur  einmal  gelegentlich  vor  und  in 
Fol^'e  der  beiden  Spezialthemen  11,5  resp.  13 mal;  sie  spielt  also  im  Gegen- 
satz zu  Brentanos  Urtheilslehre  nur  eine  geringe  Rolle. 
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Dieser  Versuch,  experimentell  in  die  höchsten  intellektuellen  Prozesse 
einzudringen,  ist  von  grossem  Interesse;  auch  bietet  er  zahlreiche  An- 
regungen zu  weiteren  Arbeiten  —  was  Verf.  selbst  als  den  Hauptzweck 
seiner  Abhandlung  Itezeichnet  —  und  führte  bereits  zu  manchen  bemerkens- 
wcrthen  Ergebnissen.  Nur  ist  die  Methode  allzu  roh.  Die  Spezialthemen 
sind  viel  zu  ungleichmässig  (man  vergleiche  z.  B.  die  Länge  der  beiden 
Themen  auf  S.  155),  die  Kategorien -Eintheilung  stützt  sich  auf  eine  zu 
obertlächliche  psychologische  Analyse,  die  Unterscheidung  der  drei  Phasen 
im  Stadium  der  Frage  wie  auch  die  zwischen  leeren  und  VermuthungS' 
tragen  ist  nicht  ohne  Bedenken,  die  näheren  Versuchsumstände  (Zeit, 
Persönlichkeit  und  Zahl  der  Reagenten  etc.)  sind  nicht  in  exakter  Weis« 
festgelegt;  die  Mittheilung  des  \  erstichsleiters,  dass  ihm  Vermuthungsfragen 
besonders  willkommen  sind,  ist  geradezu  ein  grober  Fehler,  der  den  Werth 
der  Reaktionen  sehr  stark  beeinträchtigt. 

Bruckner^       Die  Ranmschwelie  bei  SimultaiureiziiDg.  Zeitechr. 
f.  Psychol.  etc.  Bd.  26,  S.  33-  60. 

Vermittelst  eines  von  Prof.  r.  Frty  koustruirten  und  unter  Beigabe 
einer  Abbildung  genau  beschriebenen  Apparates,  der  eine  vollkommene 
Simultaneität  und  Intensitätsbestimmung  der  Hautreizungen  mit  2  Nadeln 
ermöglicht,  machte  Verf.  an  sich  und  an  Prof.  r.  Frey  Versuche.  Als 
Reizfläche  diente  ein  Kreuz  an  der  Beugeseite  des  1.  l'nterarms,  der  in 
einer  Hohlform  aus  Gyps  mhte,  mit  einem  Inhalte  von  ca.  15  qcm;  die 
lange  Axe  fiel  in  die  Längsrichtung.  Auf  dieser  Fläche  wurden  alle  Tast- 
punkte unter  der  Lupe  mit  Reizhaaren  aufgesucht  und  mit  10  %  Silbernitrat- 
lösung fixirt;  von  der  Zeichnung  wurde  dann  mittels  eines  in  Glas  geätzten 
Miilimetemetzes  eine  Karte  in  fünffacher  Vergrösserung  hergestellt.  Während 
der  Versuche,  die  der  Ungestörtheit  wegen  Abends  8—11  stattfauclen,  hatte 
der  Reagent  die  Augen  geschlossen;  er  kannte  die  Luge  der  gereizten 
Punkte  und  wurde  durch  ein  verabredetes  Zeichen  vou  dorn  Eintritt  der 
Reizung  unterrichtet;  sonst  war  das  Verfahren  unwissentlich.  —  Es  ergab 
sich,  dass  bei  Reizung  unmittelbar  benachbarter  Punkte  stets  nur  eine 
einfache,  umschriebene  Erregung  wahrgenommen  wurde,  jedoch  war  sie 
stärker  als  die  monostigmatische,  sodass  2  unterschwellige  Einzelreize  bei 
ihrer  Summation  überschwellig  werden  konnten:  an  sich  unbewusste  Reize 
rufen  also  doch  eine  Aenderung  im  Zentralnervensystem  hervor.  Aber 
auch  bei  überschwelligen  Reizen,  die  sich  zum  Experimentiren  besser 
eigneten  als  die  sehr  ermüdenden  unterschwelligen  Reize,  zeigte  sich  diese 
Summation,  insofern  die  aus  den  Doppelreizen  resultirende  einfache  Em- 
pfindung stärker  war  als  jode  der  beiden  durch  die  isolirten,  einander 
ziemlich  gleich  gehaltene  Einzelreize  hervorgerufenen  Empfindungen;  und 
zwar  war  die  Grösse  der  Distanz,  die  zwischen  2  und  30  mm  vuriirte,  ohne 
Einfluäs.    L>a  die  anfängliche  Pause  zwischen  je  2  Eiuzelversuchen  störend 
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wwr«  wurden  dann  2  miteinander  in  rergieiehende  Roiaiingen  in  einem 
Intervalle  von  1^2  Sek.  hinter  einander  gegeben;  dagegen  erwiesen  sieh 
lange  Pausen  TOn  ca.  30  Sek.  swieehen  je  2  DoppelTerrachen  als  sehr 
gnnttig,  ebenso  eine  möglichst  gleiche  Empfindlichkeit  beider  Reiaponkte; 
aneh  nraaate  die  Anfmerksamkeit  nicht  nur  unabgelenkt,  aondem  aueh  an*- 
aefaliesslich  auf  die  Stirke  der  Bnpfindnng  und  nicht  etwa  auch  noch  aaf 
deren  Lokaliiation  oder  dor|^  gerichtet  sein;  daher  war  eine  gewiaoe  Er- 
afidnng  IMeilieh,  so  sehidlifih  ^ne  lu  starke  allgemeine  und  jede  periphere 
Snnndnng  wirkte.  »  Wenige  Yersnche,  bei  denen  obenein  noch  swischea 
je  %  Binielversnchen  eine  lingere  Panse  eintrat,  machten  wahrscheinlich, 
dass  selbst  noch  bei  einem  Abstände  von  142  mm  die  SnmmaHon  sich  ein- 
stellt, allerdings  mit  geringerer  Sicherheit;  indess  treten  bei  grosseren  Ab- 
stinden,  s.  B.  schon  bei  62  und  84  nun  luwefleii  auch  FUle  Ton  Sub- 
traktion ein,  wo  also  die  Doppdreimng  sohwicher  imponirt,  als  die 
Einxelreise.  —  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  die  Grosse  der  simultanen 
Raum  schwelle  dadurch  zu  bestimmen,  dass  man  untersucht,  bis  tu 
Welchem  Abstand  der  Tastpunkte  2  untermeridiche  Reise  noch  zu  einer 
meridichen  Empfindung  ? erschmolzen  werden,  war  nicht  möglich«  Denn 
abgesehen  von  dem  ermüdenden  Einflüsse  untermeridioher  Reise  ist  die 
Grösse  ihres  .IMffusionskreises*  im  Zentralnervensystem  nicht  konstant, 
was  übrigens  auch  von  überschwelligen  Binselreisen  gilt  Es  wurde  daher 
wie  mit  dem  IFsötr'sehen  TastiiriLel  auch  mit  diesem  Apparat  der  Abstand 
bestimmt,  bei  dem  2  Reise  getrennt  wahrgenommen  wuiden.  Bs  zeigte 
sich,  dass  es  selbst  für  ein  bestimmtes  Individuum  keine  bestimmte,  ge- 
schweige denn  ebie  allgomeingfiltige  simultane  Raumsehwdle  giebt.  Schon 
bei  einem  Abstand  von  20  mm  trat  die  DIsparatton  ein,  aber  salbst  hei 
142  mm  erfolgts  sie  nidit  ausnahmslos;  sie  stellte  sich  leichter  «in  in  der 
Quer*,  als  in  dsr  Lingsaxe,  bei  dam  hleineren  Reagenten  als  bei  dem 
grSsseren,  bei  stirkeren  Reizen  als  bei  sehwlcheren;  am  günstigsten  ist  die 
Gleichheit  in  der  Intensitü  beider  Reize,  aber  aneh  bei  ungleich  starken 
Reizen  ist  die  Erkennung  der  Dtsparstion  mog^ieh,  nanwntlich  wenn  sie 
erst  einmal  erfolgt  ist;  denn  anoh  hier  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Dlsparatiim  »eingesteUt*  sein;  daher  traten  hiufig  Vezirversuche,  d.  h»  Vor- 
kennungen  eines  Reizes  für  eine  Doppelreizung,  ein  sobsld  mehrere  ab  ein 
Doppelreis  sicher  erkannt  worden  war.  Femer  ist  eine  gewisse  Uebung 
für  die  Eriiennung  der  Disparation  namentlich  bei  schwachen  Reizen  und 
grossen  Abstlnden  nöthig;  endlich  darf  keine  zu  grosse  allgemeine  und  ' 
keÜMriei  pei^hore  Ennüdnng  vortmndon  sein.  Zuweüen  stellten  sieh  Ueber- 
g&nge  Sur  Disparation,  Beziehungen  der  Eindrücke  als  «ansgedehnf, 
sUnienlSrmig*,  «filchenhaft*,  «diffus*  eic  ein;  auch  wurde  mandimal  die 
Doppelrtlsung  unsicherer  oder  gar  anders  lokalisvt  als  die  Binsalnize. 
Soüttge  eine  Verschmelsung  und  Summation  noch  möglich  ist,  tritt  auch 
bei  Erkennung  der  Doppelreisung  eine  Verstirkung  der  Empfindung  ein, 
sei  es,  dass  Jede  der  beiden  Komponenten,  sei  es,  dass  die  Gesammtempfindnng  - 


Psychophyäik. 


ttirkar  imponirto.  In  Folg»  dMten  konnte  bei  gfinttigen  Bediogungen  <Uo 
Digptntion  erkannt  werden»  selbel  wenn  ein  Reis  «ntoiipohweUIg  wiü*.  Bei 
giöeseren  Abelinden,  i.  B.  bei  1B4  mm  kern  ee  dagefen  eneh  ?or,  daae  der 
Qeaammteindmck  der  erkannten  Doppelreixung  sebwicher  erschien  als  jeder 
Einaelreis;  ja  inwellen»  wenn  die  Bedingungen  tnr  Disparation  fehlten, 
konnte  aogar  ein  sehwacher  Keis  nnbewoast  werden.  ~  Die  Summation 
ist  aUo  allgemeiner  als  die  Disparation;  jene  hat  physiologische^  diese 
sttm  groesen  Theil  aneh  psychologische  Ursaehen«  den  Grand  fSat  die 
nicht  sicher  genug  konstetirto  Subtraktion  Tennnthet  Verf.  in  der  Theilung 
der  Aufinerksamkeit. 

Der  Werth  dieser  interessanten  und  wohldurchdachten  Arbeit  wurde 
noch  bedeutend  «hobt  worden  sein,  wenn  das  gesammte  Versuchsmaterial 
mitgetheflt  wurde.  Denn  abgesehen  Ton  der  WiUknr  in  der  Auswahl,  dte 
fast  jede  Kontrolle  unmöglich  nmcht,  ist  oft  dte  ZaU  der  Veisuche,  auf  dij» 
^  Verf.  seine  Schlüsse  stiitst,  sehr  gering.  Auch  sind  8  Versuchspersonen  — 
I  Verf.  und  Prof.  e.  Frqr  —  nicht  ausreichend,  sobald '  es  s|ch  fun  Kon«* 
•tetirung  psychologischer  und  suweilen  rein  individueller  Faktoren  handelt 

I 

Mayer  und  ÖHh,  Zur  qualitativen  Untereuchung  der  Associatioo. 

Zeitschr.  f.  PsychoL  etc.  fid.  26,  S.  1— 13. 

Zu  Grunde  liegen  1284  an  6  Personen  gewonnene  Versuche,  bei  denen 
auf  ein  zugerufenes  Wort  ein  anderes  geantwortet  wurde;  die  Zeit  wurde 
mit  einer  Fünftelsekundenubr  bestimmt,  dem  Versuch  ging  stets  ein  Signal 
▼oran.  Bs  ergab  sich,  dass  veihiltnissmlssig  selten  das  Reiitwort  direkt 
reakdonsanslSsend,  d.  h.  ohne  Einschaltung  eines  BewusstseinsTorganges 
zwischen  Reis-  und  Reaktionswort  wirkte.  In  diesen  FiUen  war  aber  die 
mittlere  Dauer  kurzer  als  In  den  anderen.  Die  Einschaltung'  Ton  einem 
BewussteeinsTorgang  erfolgte  bei  den  meisten  Versuchspersonen  hiuflger 
als  dte  Ton  8  oder  8  Bewusstseinsthateachen;  dort  war  anch  die  Zeit  eine 
kürzere  als  hier.  Der  eine  eingeschaltete  Bewussteeinsvorgang  war  meistens 
eine  Wort-  oder  Sachvorstellung,  seltener  ein  Willensakt  oder  eine  .Be- 
wussteeinslage%  d.  h«  ein  nicht  n&her  zu  bezeichnender  Vorgang;  der  Willena« 
akt  Torlangsamt  den  Assodationsablauf.  Femer  war  die  Einschaltung  in 
den  meisten  FlUen  ohne  Gefnhlston;  war  sie  gefühlsbetont,  dann  dauerte 
die  Aasoctetion  länger;  anch  war  dann  bei  den  meisten  Reagenten  Unlust 
die  hiufigere  Begleiterscheinung  als  Lust  und  bei  allen  Tersögerte  Unlust 
dte  Association  mehr  als  Lust  Bndlich  konnten  parallel  mit  dem  Reiz« 
oder  Reaktionsworte  oder  mit  beiden  andere  BewusatseinsTOiflnge  WDr> 
hergehen. 

Der  Versuch  einer  psychologischen  Analyse  des  Assodationsvorganges 
an  SteUe  der  bisherigen  zahlreichen  Klassifikationen  ist  eine  dankenswerthe 
Befolgung  der  Anregung,  die  ich  in  meiner  allerdings  hier  nicht  erwähnten 
Arbeit  dber  dte  «Assodatton  in  einem  Falle  Ton  Idtetie"  Ci.  diese  Ztschr, 


3^  Bericht  aber  die  ptydiialrisehe  Idtontar. 

Bd.  bl  246)  gab  und  wobei  ich  bereits  als  das  massgebende  Prinsip  »das 
Mass  von  Geistesarbeit*  bezeichnete,  j^welches  erforderlich  ist,  um  tob 
dem  Reizworte  zu  dem  Reaktionsworte  zu  gelangen.^  Aber  die  Ton  dem 
Verf.  befolgte  Methode  ist  verfehlt,  insofern  sie  sich  nur  auf  die  Selbst- 
beobachtung stützt.  Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Versuche  halte  ich  es 
für  unmöglich,  sich  durch  blosse  Selbstbeobaohtnng  klar  zu  werden, 
wie  viele  und  welche  Bewusstseins vorginge  man  zwischen  Reis-  and 
Reaktionswort  eingeschaltet  hat  Die  Dauer  w&re  allerdings  ein  gewisser 
objektiTer  Massstab,  aber  die  Messung  mit  der  Fünftelsekundenuhr  ist 
hierfür  su  ungenau;  sie  ist  nur  in  Ausnahmefällen,  z.  B.JI^i  OeiBteskranken 
oder  ganz  kleinen  Kindeni,  zulässig;  jedenfalls  aber  kann  man  doch  nicht 
die  Dauer  mit  der  Fönftelsekundenuhr  messen  und  sie  dann  auf  Hundertstel- 
Sekunden  bereehnen  und  darauf  seine  Schlüsse  aufbaaen.  Auch  ist  die 
Angabe,  aus  wie  viel  Versuchen  die  einzelnen  Werthe  gewonnen  sind,  un- 
erlftsslich.  Schliesslich  erregt  die  Thatsache,  dass  sich  unter  den  6  Vei^ 
snehspenonea  die  beiden  VeilMser  befinden.  Bedenken. 

Malier  und  Pilzecker^  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Gedächtniss.  Ergänzungsband  I  der  Zeitschr.  f.  Psych,  o. 
Physiol.  d.  Sinnesorgane.   300  S. 

Die  mehr  ab  SOOOO  Versuehe  entrecken  sich  anf  fest  8  Jahre,  ye^ 
wendet  wurden  Reihen  Ton  dreibaehstabigen  sinnlosen  Silben,  die  nach 
dem  iffltter-MiMNpm*sclien  Yerfidirsn  anfgebant  und  Torgeseigt  und  io 
trochlischeii  Takte  gelesen  wurden.  IMe  Prfif^  erfölgte  naek  der  ,  Tr e f f  e 
und  Zeitmethode*:  Die  13  betonten  Silben  sweier  19-tQbigur  Reihen 
waren  auf  einem  um  eine  koiisontale  Aze  drehbaren  19-sflitigen  Prisma, 
so  dass  Je  eine  SQbe  auf  einer  Seife  sidi  befhad  und  dank  einen  Quer- 
schnitt in  dem  Tor  dem  Prisma  befindliehen  Schirme  sichtbar  werden  konnte; 
unter  Zwhilfenahme  des  Ghronoskops  und  OatteU'sekeo  Schalltrickters  oder 
eines  Uppensehlnssels  wurde  die  Zeit  Tom  Yorseigen  einer  Silbe  bis  lur 
Nennung  der  nichsten  richtigen  oder  falschen  Silbe  gemessen;  stdlte  «ich 
überhaupt  keine  Silbe  als  Reproduktion  oder  nur  eine  mit  dem  Bewußt- 
sein der  Unrichtigkeit  ein,  dann  wurde  mit  »Nichts*  retgirt  (NullfiUe). 
Diejenigen  Silben,  die  in  8  Buchstaben  richtig  oder  Umkelmtngeii  der 
richtigen  waren,  galten  als  Theiltreffer;  das  Resultat  einer  Reproduktion 
wurde  der  Yersnchsperson  nicht  mitgetheOt;  einem  etwaigen  Einilusso  der 
Reihenfolge  wurde  durch  mSglichste  Yariation  Torgebeugt  —  Das  innere 
Yerhalten  der  Yersnchsperson  beim  Reprodudren  war  Tersehieden:  hinfig 
reprodudrte  die  Gesiehtswahmehmung  der  geseigten  Silbe  soföit  die  richtige 
und  zwar  als  fisuelle  oder  akustische  oder  risuell- akustische  YorsteUnng, 
die  dann  benannt  wurde  oder  als  unmittdbar  benannte  —  sei  es  in  auto- 
matischer Form,  sei  es  in  bewusster  Welse  —  und  erst  nachher  als  risuolle 
Yorstellung.  Stellte  sich  nicht  unmittelbar  die  sngehSrige  Silbe  ein,  dann 
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worde  dies  ruhig  abgewartet  oder  kfinstlieh  dnreh  leiaes  Wiederholen  der 
gezeigten  Silbe  oder  dureh  Vergogeuwärtiguug  der  abeoluten  Stelle  resp. 
gaaser  Abschnitte  der  Reihe,  zuweilen  sogar  der  TollstiUidigeu  Reihe  herbei- 
gefibrt;  gelegentlich  wurde  hieiaa  aneh  die  Thatsaeho  benntst,  dass  die 
gesuchte  Silbe  eine  besondere  Besehaffiraheit,  s.  B.  einen  Sinn  besass.  Das 
Btwasstsein  der  Biditigkeit  nahm  verschiedene  Qrade  an:  Zuweilen  wusste 
die  Versuchsperson  nur,  dass  die  geantwortete  Silbe  zu  den  unbetonten 
oder  gar  nur  su  der  betreffenden  Reihe  gehörte;  manche  Silbe  wurde  ge- 
nannt mit  dem  Bewnsstsein  nur  theU weiser  Richtigkeit,  oder  nur  weil  sie 
sich  n&eht  verdrängcu  liess,  oder  weil  alle  anderen  unbetonten  Silben  der 
Reihe  schon  da  waren.  Im  Allgemeinen  ist  das  subjektive  Bewusstsein 
der  Richtigkeit  oder  Falschheit  oft  irreleitend;  zuweilen  wurde  die  richtige 
Silbe  nicht  einmal  wiedererkannt,  auch  die  gezeigte  Silbe  erschien  manch- 
mal fremd  und  führte  deshalb  zu  keiner  Reproduktion.  Eine  Versuchs- 
person  beurtheilte  eine  Silbe  erst  dann  als  richtig,  wenn  sie  sich  als  visnelle 
Vorstellung  einstellte.  Methodologisch  empfiehlt  sich  eine  längere,  nicht 
tu  fest  eingepr&gte  Reihe  und  ein  Vorzeigen  mehrerer  vor  bestimmter  Zeit 
j^^elesener  Reihen  zugleich,  um  all  die  erwähnten  Hilfsmittel  der  Repro- 
duktion zu  vermeiden.  —  Dass  die  gemessene  Trefferzeit  keine  Uepro- 
duktionszeit  ist,  sondern  nebeu  dieser  die  Zeit  für  das  Erkennen  der  ge- 
zeigten wie  für  das  Aussprechen  der  reproduzirteu  Silbe  enthält,  verkannten 
V^erf.  nicht,  auch  geben  sie  zu,  dass  die  Reproduktiunsztit  iiiciit  durch 
Subtraktion  der  Lesezeit  von  der  Trefferzeit  gewonnen  wird,  da  die  Be- 
nennung einer  gesehenen  Silbe  ein  ganz  anderer  Vorgang  als  die  einer 
bloss  reprodutirten  ist,  zumal  da  durch  die  Reproduktion  auch  die  Bereit- 
sch'a.(i  der  Sprachorgane  beeinträchtigt  wird.  Trotzdem  kommen  die  sehr 
erheblichen  Schwankungen  zwischen  den  einzelnen  Trefferzeiten  vornehmlich 
auf  die  Reproduktionsunterschiede ;  auch  wurden  einige  Leseversuche  schon 
der  Einübung  wegen  und  um  ein  Bild  von  der  Reaktions weise  der  Ver- 
suchspersonen zu  haben,  angestellt. 

Um  den  Einffuss  der  Wiederholungszahl  zu  prüfen,  wurden  in 
4  Versuchsreihen  täglich  4  Reihen  von  12  Silben  8,  13  und  18,  oder  G,  9, 
12  und  15,  oder  5,  8,  Ii  und  15 mal  gelesen  und  2 — 5  Min.  später  vor- 
gezeigt; bei  einer  Versuchsreihe  wurden  die  Silben  24  Std.  später  noch 
einmal  gezeigt,  nachdem  am  Tage  zuvor  bei  den  Null-  und  falschen  Fällen 
die  lichligen  Silben  genannt  worden  waren;  in  der  Reihenfolge  des  Vor- 
zeigeus  wie  der  Wiederholungszahl  trat  eine  möglichste  Variation  ein.  Es 
ergab  sich  eine  Zunahme  der  Treffer,  deren  Zahl  individuell  sehr  ver- 
schieden war,  bei  wachsender  Wiederholnngszahl ;  die  Zeit  ist  bei  den 
Treffern  am  kleinsten,  bei  den  Nullfällen  am  grüssten  und  nimmt  für  diese 
luit  der  Wiederholnngszahl  zu,  weil  die  Versuchsperson  um  so  länger  sucht, 
je  bekannter  ihr  eine  gezeigte  Silbe  ist;  aus  gleichem  Grunde  zeigte  sich 
eine  Verlängerung  der  Zeit  auch  xuweilen  bei  den  falschen  Fällen,  während 
äie  bei  den  Treffern  unabhängig  von  der  Wiederholungszahl  war,  weil  eino 
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Vergrösscning  der  letzteren  nur  hei  den  schon  durch  die  ersten  I/esungen 
gestifteten  überwerthigen  Associationen  die  Keproduktionszeit  verkönt, 
während  sie  bei  den  nuterwerthigen  Associationen,  d.h.  bei  solchen,  die 
ohne  die  vermehrten  Wiederholungen  überhaupt  nicht  zu  Keproduktionen 
führen  würden,  verlängert ,  und  zwar  um  so  mehr,  je  entfernter  sie  Torher 
von  der  Reproduktionsschwelle  waren;  auch  kommt  die  Aufmerksamkeit 
bei  den  späteren  fiesungeu  mehr  den  unter-  als  den  überwerthigen  Fallen 
zu  gute,  l'm  den  Einfluss  der  Wiederholuugszahl  auf  die  Reproduktioni- 
geschwindigkeit  zu  bestimmen,  ist  daher  eine  Betrachtung  der  , kleinen* 
Trefferzeiten  nöthig.  Von  Einfluss  auf  die  Zeit  ist  auch  das  Alter  der 
Association;  je  grösser  dieses,  um  so  länger  jene;  ebenso  wächst  das 
Suchen  bei  den  Nullfällen  mit  dem  Alter,  l'nter  gleich  alten  überwerthigen 
Associationen  behalten  die  schneller  wirksamen  ihre  Ueberwerthigkeit  länL'er, 
daher  gaben  die  kurzen  Treffer  beim  zweiten  Vorzeigen  mehr  richtige  Fälle 
als  die  langen.  Der  Einfluss  der  Associationsstärke  lässt  sich  nur  bei  Ver- 
suchen an  derselben  Person  bei  gleichem  Gesammtbefinden  der  Versuchs- 
person und  gleichem  Alter  der  A.  (=  Association)  beurtheilen. 

Jede  bewusst  gewordene  Vorstellung  hat  eine  schnell  abklingende 
Perseverationstendeuz,  auf  Grund  deren  sie  wieder  ins  Bewusst^ein 
strebt.  Dies  zeigt  die  Thatsache  der  Wiederholungsempfindung  (Sinnen- 
gedächtniss)  der  Hallucinationen,  der  motorischen  Einstellung,  der  psycbo- 
pathischen  Perseverationserscheinungen ,  des  Sich  -  Verlesens  und  Ver- 
schreibens  etc.  Der  Perseverationstendeuz  ist  es  auch  zu  danken,  dass 
manche  gelesene  Silben  gegen  den  Willen  sich  aufdrängten,  dass  vor 
kurzem  erst  gezeigte  Silben  genannt  oder  bestimmte  Silben  zu  habituellen 
Aushilfesilben  wurden,  namentlich  wenn  sie  mit  der  richtigen  Silbe  einige 
Aehnlichkeit  hatten,  dass  namentlich  auf  Grund  von  Nebenassociationen, 
d.  h.  aller  Associationen  ausser  denen  zwischen  2  Silben  desselben  Taktes 
bei  den  jungen  Silbenreiheu  unter  den  falschen  Silben  mehr  reihenrichtige, 
d.  h.  wenigstens  in  die  betreffende  Reihe  gehörige  vorkamen,  als  hei  den 
alten.  Auch  der  erwähnte  Einfluss  des  Alters  auf  die  Reproduktionszeit 
spricht  für  die  Wirksamkeit  der  Perseverationstendenz ;  diese  bedingt  auch 
kürzere  Lesezeiten  für  sehr  junge  Reihen  als  für  ältere.  Zuweilen  führt 
sie  nur  zu  ähnlichen  Silben;  auch  besitzt  sie  zahlreiche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten: bei  einigen  klangen  die  soeben  gelesenen  Silben  von  selbst 
nicht  nach,  bei  anderen  selbst  während  des  Uerumblätterns  in  illustrierten 
Zeitschriften.  Leute  mit  starker  Perseverationstendenz  können  nicht  schnell 
die  Aufmerksamkeit  von  einem  Gegenstande  auf  einen  anderen  übergehen 
lassen,  dagegen  ist  sie  wichtig  für  die  Wiederaufnahme  gestörter  Gedanken, 
für  die  im  Kampf  uras  Dasein  erforderliche  Bevorzugung  der  jüngsten, 
ueueu  Erlebnisse  gegenüber  den  alten,  häufig  wiederholten,  für  das  Handeln 
und  Denken  ohne  sinnliche  Bedürfnisse  und  äussere  Anregungen.  Sie 
wird  verstärkt  durch  Ermüdung  und  unterscheidet  sich  von  den  Zwangs- 
Tontellungen  dadurch,  dass  sie  immer  motiyirt  ist  — > 
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Zur   Prüfunf?    des   Zusammenwirkens    gleichzeitiger  Repro- 
duktion.stendenzen   wurden  täglich  4  Paare  12-silbiger  Reihen,  von 
denen  jedes  I^aar  2  betonte  Silben  gemeinsam  hatte  (Vor-  uud  Nachreihe), 
gelesen:  die  Reihenstelle  der  gemeinsamen  Silben  (Ilauptsilben)  wechselte, 
die  betonten  Silben  der  Vor-  und  Nachreihe  wurden  in  6  verschiedenen 
Ordnungen  gezeigt.*  Jede  der  4  Vorroihen  wurde  14 mal  hintereinander 
mit  1  Min.  Pause  zwischen  je  2  Reihen,  hierauf  nach  kurzem  Zeitintervall 
die  1  Nachreihe  3 mal  gelesen,  und  20  Sek.  später  erfolgte  das  Vorzeigen 
der  betonten  Silben  der  1.  Vor-  uud  Nachreihe.    Dann  wurde  die  2.  Nach- 
reihe 3  mal  gelesen  und  20  Sek.  später  wurden  ihre  und  der  2.  Vorreihe 
betonte  Silben  gezeigt  u.  s.  w.    Zwischen  der  letzten  Lesung  einer  Vorreihe 
und  dem  Vorzeigen  ihrer  betonten  Silben  verstrichen  9 — 14Vj  Minuten. 
Alle  Takte  wurden  mit  möglichst  gleicher  Aufmerksamkeit  gelesen;  stellten 
sich  trotz  gegentheiligen  Bemühens  Silben  der  Vorreihe  beim  Lesen  der 
Nachreihe  oder  zu  einem  sonstigen  Zeitpunkte  vor  dem  Vorzeigen  ein,  so 
wurden  sie  nachher  protokollirt.    Es  ergab  sich  eine  deutliche  effektuelle 
Hemmung,  d.  h.  eine  Behinderung  einer  Reproduktionstendeus  dureli  «ine 
konkurrirende,  insofern  die  Summe  der  richtigen  FäUe,  in  denen  eine 
vorgezeigte  Haaptsilbe  die  ihr  zugehörige  Silbe  der  Vorreihe  an  1«  oder 
2.  Stelle  reproduxirte,  bedeutend  kleiner  und  die  Zahl  der  F&lie,  wo  die 
Hauptsilben  die  zugehörigen  SOben  der  Vor-  oder  Nachreihen  an  1.  Stelle 
reproduzirten  fast  ebenso  gross  war,  wie  die  Zahl  der  Fälle,  wo  eine 
Vergleichssilbe  der  Vorreihe  (in  der  Nachreihe  nicht  vertretene  Silbe)  die 
zugehörige  Silbe  reproduzirte.    Auch  ist  die  Trefferseit  der  Vorreiheu  bei 
den  Hauptsiiben  grösser  als  bei  den  Vergleichssilben.   Femer  zeigte  sich 
eine  Zunahme  der  Treffer  und  Abnahme  ihrer  Zeit ,  je  später  die  Vonreihe 
Torgezeigt  wurde.    Unter  den  Doppeltreffem,  d.  h.  bei  Nennung  der  zur 
Hauptsilbe  gehörigen  Silbe  aus  Vor-  und  Naehreihe,  ging  die  Nachreihe 
zumeist  der  Vorreihe  voraus.   Die  Ueberlegungszeit  bei  NuUf&llen  war  bei 
den  Hauptsilben  grösser  als  bei  den  Vergleichsailben,  und  bei  diesen 
wieder  grösser,  wenn  sie  der  Vorreihe  als  wenn  sie  der  Nachreihe  ange« 
hörten.    Eine  gleiche  Versuchsreihe  an  einer  anderen  Person,  nur  dass 
Jode  Vorreihe  10-  und  jede  Nachreihe  4  mal  gelesen  wurde,  ergab  ebenfalls 
die  effektuelle  Hemmung.    Femer  zeigte  sich  hier  eine  „Miterregung  der 
Hauptassociation",  durch  die  beim  Lesen  der  Nachreihe  die  zu  der  Haupt- 
silbe gehörige  Silbe  der  Vorreihe  bewusst  oder  wenigstens  in  Bereitschaft 
gesetzt  wurde,  an  der  groosen  Zahl  von  Treffern  unter  10000  in  den 
Fillen,  wo  zur  goieigten  Hauptsilbe  die  zugehörige  Silbe  der  Vorreihe 
•oaoehliesslich  oder  an  1.  Stelle  genannt  wurde,  femer  daran,  dass  bei  den 
Dc^peltreffern  öfter  die  richtige  Silbe  der  Vorreihe  als  der  Nachreihe  zu- 
erst genannt  wurde,  und  endlich  daran,  dass  in  der  Vorreihe  die  Trefferzeit 
für  die  Hauptsilben  kürzer  ist  als  für  die  Vergleichssilben.    Eine  an  der 
nimlichen  Person  nach  demselben  Schema  angestellte  Versuchsreihe,  jedoch 
mit  Xinsdudtung  von  sog.  KontroUtagen,  an  denen  Vor-  und  Naduroihen 
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wie  au  den  übrigen  Tagen  gelesen  wurden,  dann  aber  jede  gerei«)^e  Silbe 
von  der  Versuchsperson  laut  gelesen  wurde,  um  erst  hieniuf  nach  der  xu- 
gehorigen  Silbe  zu  suchen,  ergab  die  Hingste  Lesezeit  für  die  Vergleioh««- 
silben  der  Vorreihe  und  die  kürzeste  für  die  Haupt^ilben;  aber  diese 
Differenzen  sind  verschwindend  gegenüber  denen  der  Trefferzeiten.  Auch 
hier  zeigte  sich  eine  starke  Miterrogung,  so  dass  die  Iffektuelle  Hemmung 
sogar  verdeckt  wurde.  Dieses  war  auch  der  Fall,  als  die  14  Lesungen  der 
Vorreihe  auf  2  Tage  zu  je  7  vertheilt  wurden  und  erst  am  3.  Tage  20  Sek. 
nach  3 maligem  Lesen  der  Nachroiho  das  Vorzeigen  stattfand.  Als  in  dies*^r 
Versuchsreihe  die  an  den  beiden  letzten  Versuchstagen  vorü:czeichnetea 
Silben  24  Stunden  später  nochmals  gezeigt  wurden,  damit  sie  die  Versuchs- 
person laut  ausspreche  und  dann  erst  die  zugehörige  Silbe  nenne,  erzielten 
die  Vergleichssiben  der  Vorreihe  3  mal  so  viel  Treffer  wie  die  der  Nach- 
reihe,  während  beim  1.  Vorzeigen  das  Gegentheil  der  Fall  war.  Das 
nämliche  ergab  sich,  als  auch  in  der  ersten  der  4  zuletzt  genannten 
Versuchsreihen  24  Stunden  später  die  betonten  Silben  der  Vor-  und  Xach- 
reihe  nochmals  gezeigt  wurden;  auch  war  die  Zahl  der  Theiltreffer  im 
Verhältniss  zu  der  der  N  olltreffer  beim  2.  \  orzeigen  grösser  als  beim 

1.  Vorzeigen;  dagegen  war  der  Eintluss  der  Zeitlage  der  Vorreihen  an 
beiden  Tagen  der  nämliche,  auch  die  effektuelle  Hemmung  war  noch  am 

2.  Tage  vorhanden;  die  Trefferzeiten  wurden  durch  das  grössere  Alter  der 
Associationen  verlängert.  —  In  einer  ferneren  an  einer  der  Versuchspersonen 
angestellten  \  ersnehsreihe  wurdeu  täglich  zuerst  zwei  Vorreihen,  3i)  Sek. 
später  die  1.  Naohreihe  gelesen  und  dann  nach  20  Sek.  ihre  und  der 
1.  Vorreihe  betonte  Silben  gezeigt;  hierauf  wurde  die  2.  Nachreihe  gelesen, 
worauf  wiederum  mit  einem  Interwall  von  20  Sek.  das  Vorzeigen  der  Silben 
der  2.  Vor-  und  Nachreihe  erfolgte:  nach  einer  Pause  von  6  Min.  wurde 
in  nämlicher  Weise  mit  dem  anderen  Paare  von  Vor-  und  Nachreihen  ver- 
fahren; jede  Vorreihe  wurde  15 mal  gelesen,  aber  in  der  1.  und  3.  Ab- 
theilung von  je  6  Tagen  unmittelbar  hintereinander,  in  der  2.  und  4.  Ab- 
theilung in  3  Gruppen  von  je  5 mal,  so  dass  zwischen  je  2  Gruppen  1.  Min. 
verstrich;  auch  die  Lesungen  zweier  zusammengehöriger  Vorreihen  waren 
durch  eine  Pause  von  1  Min.  getrennt;  jede  Nachreihe  wurde  in  der  1.  und 
"2.  Abtheilung  3-,  in  der  3.  und  4.  Abtheilung  4  mal  gelesen.    Die  Treffer- 
zahl Hess  in  allen  4  Abtheihmgen  die  effektuelle  Ueramung  erkennen,  an 
der  Trefferzeit  wurde  diese  dagegen  durch  die  assoziative  Widerregung 
verdeckt;    letztere   zeigte   sich    der   Selbstbeobachtung   namentlich  beim 
1.  Lesen  der  Nachreihen:  zuweilen  erwies  sich  aber  auch  die  Hauptsilbe 
in  der  Naehreihe  als  überhaupt  nicht  bekannt,  ein  anderes  Mal  wiederum 
wurde  sie  wiedererkannt  mit  oder  ohne  Vergegenwärtigung  ihrer  absoluten 
Stelle  in  der  \'orreihe;  deutlich  zeigte  sich  eine  Bevorzugung  der  Haupt- 
takte vor  den  \  ergleichstakten  beim  Lesen  der  Nachreihen,  so  dass  in 
Abtheilung  1  und  2  in  der  Nachreihe  öfter  zu  der  Hauptsilbe   die  lu- 
■gehörige  Silbe  au  1.  oder  2.  Stelle  genannt  wurde,  ale  tu  der  Vereueha- 
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Silbe;  auch  hier  wurde  zur  Hauptsilbe  häufiger  und  schneller  die  zugehörige 
Silbe  der  Nachreihe  als  die  der  Vorreihe  an  1.  Stelle  oder  ausschliesslich 
reproduciert.  Recht  deutlich  zeigte  sich  auch  die  efTektuelle  Hemmung  in 
Bezug  auf  die  Anzahl  der  Treffer  wie  der  Trefferzeiten  unter  1  Sek.  in 
folgender  Versuchsweise:  Jede  der  4  Vorreihen  wurde  an  jedem  von  3 
aufeinanderfolgenden  Tagen  4  mal  gelesen,  am  3.  Tage  wurde  1 '/a  Min, 
nach  der  1*2.  Lesung  die  1.  Nachreihe  3  mal  gelesen,  worauf  nach  einem 
Intervall  von  20  Sek.  die  betonten  Silbeu  der  I.  Vor-  und  Nachreihe 
gezeigt  wurden:  hierauf  wurde  die  2.  Nachreihe  3 mal  gelesen  und  20  Sek, 
später  erfolgte  wieder  das  Vorzeigen  der  Silben  der  2.  Vor-  und  Nachreihe 
u.  s.  w.  Neben  der  effektuellen  Hemmung  trat  aber  wiederum  die  Mit-; 
erregung  der  ilauptassociationen  hervor,  l  in  diese  mr»glit  list  auszuschalten, 
wurden  in  einer  Versuchsreihe  wie  sonst  Ti-silbige  Vorreihen  gelesen  und 
zwar  11  mal,  die  viermal  gelesene  Naehreiheu  umfassten,  aber  nur  8  Silben, 
unter  denen  3  betonte  Silben  waren,  die  auch  in  der  zugehörigen  Vorreihe 
vorkamen,  während  die  4.  betonte  Silbe  nur  eine  Ergänzungssilbe  war,  die 
nicht  vorgezeigt  wurde  und  deren  jedesmalige  Stelle  durch  das  Los 
bestimmt  wurde;  daü  Vorzeigen  der  betonten  Silben  erfolgte  24  Stunden 
nach  dem  Lesen  der  Vor-  und  20  Sek.  nach  dem  der  Nachreihe;  zwisebeu 
dem  Lesen  je  2  Vorreihen  verstrichen  3  Min..  Obgleich  die  Anzahl  der 
Treffzeiten  unter  1200  a  immer  noch  eine  Miterregung  der  Ilauptassociationen 
erkennen  lässt,  trat  die  effektuelle  Hemmung  deutlich  hervor.  Als  die  am 
letzten  —  24.  —  V^ersuchstage  gezeigten  Silben  24  Stunden  später  noch- 
mals vorgezeigt  wurden,  waren  bei  den  Hauptsilben  die  Treffer  aus  den 
Nachreihen  ganz  verschwunden,  die  aus  den  Vorreihen  ungeschmälert 
erhalten.  In  ähnlicher  Weise  wurde  am  Anfang  eine  Versuchsreihe  an- 
gestellt, nur  wurde  in  der  1.  Abtheilung  die  Vorreihe  bis  zur  erstmöglichen 
fehlerfreien  Reproduktion,  die  Nachreihe  6 — 8  mal  gelesen,  worauf  unmittel- 
bar das  Vorzeigen  erfolgte;  in  der  2,  Abtheilung  dagegen  wurde  die  Nach- 
reihe 10 mal  gelesen  und  das  Vorzeigen  erfolgte  erst  2  Min.  später;  zwischen 
Vor-  und  Nachreihe  verstrichen  hier  5,  dort  1  Trommelrotationen.  Eine 
andere  Modifikation  des  Verfahrens  bestand  darin,  dass  zwei  Naehreiheu 
(Hauptnachreihen)  nur  die  nämlichen  und  2  Vergleichsnachreihen,  nur 
andere  betonte  Silben  als  die  entsprechenden  Vorreihen  enthielten;  jede 
der  letzteren  wurde  14 mal,  jede  Nachreihe  3 mal  gelesen;  auf  das  Lesen 
der  1.  Nachreihe  folgte  wiederum  im  Absüinde  von  20  Sek.  das  Vorzeigen 
der  Silben  der  1.  Vor-  und  Nachreihe,  dann  das  Lesen  der  2.  Vorreihe  etc.; 
die  Lesungen  je  2  Vorreihen  waren  durch  1 '/a  Min.  Pause  getrennt;  die 
Zeitlagen  wurden  möglichst  variirt:  die  Versuchsperson  musste  nun  auch 
in  den  meisten  anderen  Versuchsreihen  bei  jeder  Hauptsilbe  nach  2  Re- 
produktionen suchen.  Wiederum  zeigte  sich  die  effektuelle  Hemmung, 
obgleich  sich  die  assoziative  Miterregung  deutlich  gehend  machte,  insofern 
einerseits  die  Fälle,  wo  eine  Hauptsilbe  die  zu^M'hürige  Silbe  der  Vorreihe 
ausschliesslich  oder  an  1.  Stelle  reproducirte,  eine  grössere  Procentzahl 


88^ 


Bericht  aber  die  psychifttrifiche  Literatur, 


kleiner  Treiferzeiten  ergaben  als  die  F&lle,  wo  die  Vergleichssilben  der 
Vorreihen  ihre  zugehörigen  Silben  reproducirten,  andererseits  bei  den 
DoppeltrefTern  häufiger  aus  der  Vor-  als  aus  der  Nachreihe  die  zugehörige 
•Silbe  an  1.  Stelle  genannt  wurde.  Eine  weitere  Versuchsreihe  hatte  der- 
artige Vor-  und  Nachreihen,  dass  beide  in  allen  betonten  Silben  überein- 
stimmten und  nur  in  deren  Reihenfolge  sich  unterschieden;  an  den  un- 
geraden Versuchstagen  wurde  jede  der  4  Vorreihen  14mal  mit  3  Min. 
Intenrall  zwischen  je  2  Reihen,  an  den  geraden  Tagen  wurde  jede  der  zu- 
gehorigeu  Nachreihen  5  mal  gelesen  und  20  Sek.  oder  10  Min.  nach  dem 
Lesen  einer  Nacbreihe  erfolgte  das  Vorzeigen  ihrer  betonten  Silben.  Es 
ergal)  sich  bei  der  Zwischenzeit  von  10  Min.  im  Vergleich  zu  der  von  20 
Sek.  eine  Zunahme  der  Treffer  der  Vorreihe  und  eine  Abnalime  der  der 
Nachreihe,  so  dass  letztere  bei  dem  kürzeren  Intervall  mehr,  bei  dem 
längeren  j(enau  so  viel  Treffer  wie  die  Vorreihe  erzielte  und  dort  die 
relative  Zahl  von  Doppeltreffcrn  mit  der  Vorreihensilbe  an  1.  Stelle  kleiner 
als  hier  war,  während  das  Ge«fentheil  in  Bezug  auf  die  Doppeltreffer  mit 
der  Nachroiheusilhe  an  1.  Stelle  galt.  Ferner  wurden  im  Interesse  der  hier 
erwähnten  Probleme  10  Versuchsreihen,  aufgestellt  mit  4  —  12  Lesungen 
der  Vorreihe,  4—6  Lesungen  der  Nachreihe,  'denen  im  Abstände  von  20 
bis  180  See.  das  Vorzeigen  folgte;  in  einer  dieser  Versuchsreihen  wurden 
die  Nachreihen  bis  zum  fehlerfreien  Hersagen  erlernt,  dann  die  Vorreihe 
erlernt  und  noch  3  mal  gelesen.  In  der  allerersten  Versuchsreihe  wurden 
vormittags  und  nachmittags  je  4  12-silbigc  Reihen  vom  Versuchsleiter 
firaal  mit  jedesmaliger  Aenderung  der  absoluten  Stelle  vorgelesen:  jede 
Reihe  enthielt  ausser  den  unbetonten  Silben  2  unr  einmal  vorkomnunde 
Vergleichs-  und  2  in  ihr  selbst  sich  wiederholende  Hauptsilben,  die  Zeit 
des  Vorlcscns  wurde  mit  der  Füuftelsckundenuhr  gemessen,  die  betonten 
Silhen  wurden  fast  unmittelbar  nac)i  dem  Vorlesen  ausgerufen  und  die 
Versuchsperson  hatte  4  Sek.  Leherle^nuigszeit.  Hier  zeigte  sich  keine 
effcktuelle  Hemmung  infolge  der  generativen  Hemmung,  d.  h.  der- 
jenigen, infolge  deren  die  Stiftung  einer  neuen  Association  durch  eine 
bereits  früher  gestiftete  Association  derselben  Vorstellung  verhindert  wird. 
Auch  trat  hier  noch  deutlich  die  Bevorzugung  der  Haupttakte  durch  die 
Aufmerksamkeit  deutlich  hervor:  trotzdem  erzielten  die  ausgerufenen  Haupt- 
silhen  vorhältnissmfissig  nur  wenig  mehr  Treffer  als  die  Vergleichssilhen.  — 
Aut>  air  dem  ergiebt  sich,  dass  die  associative  Miterregung  abhängt 
von  1.  der  Stärke  der  zuerst  gestifteten  Associationen,  2.  dem  Verhalten 
beim  Lesen  der  Nachreihe,  3.  dem  Intervall,  welches  das  Lesen  der  Nach- 
reihe einerseits  vom  Lesen  der  Vorreihe  andererseits  vom  Vorzeigen  trennt: 
nur  wenn  letzteres  nicht  klein  war,  dann  zeigte  sich  für  die  Hauptsilben 
eine  Erhöhung  der  TrelTerzahlen  aus  den  Vorreiht-n;  sonst  konnte  höchstens 
die  Trefferzeit  der  richtigen  Fälle,  die  auch  ohne  das  Lesen  der  Nachreihe 
erzielt  worden  wären,  verkürzt  und  die  Zahl  der  Doppeltreffer  mit  zuerst 
genannter  \  orreiheusilbe  vermehrt  werdenj  letzteres  war  auch  der  Effekt, 


Venn  die  ftflAociative  Miterregung  die  entsprechende  unbetonte  Silbe  der 
Vorreihe  nur  in  Bereitschaft  setzte  und  die  Zeit  zwischen  Lesen  der  Nach- 
reihe und  Vorzeigen  kurz  war.    Die  associative  Miterregung  kommt  den 
Associationen  um  so  mehr  zu  gut^  je  stärker  sie  sind.  —  Die  generative 
Hemmung  ist  oft  dadurch  verdeckt,  dass  beim  Lesen  einer  Nadireihe  die 
Uaupttakte  wegen  der  Geläufigkeit  und  Bekanntheit  bevorzugt  werden; 
auch  ist  sie  von  der  efTcktuellen  Hemmung  nur  durch  Selbstbeobachtung 
zu  unterscheiden  und  spielt  auch  bei  der  motorischen  Herstellung  eine 
Rolle.  ~  Von  2  konkurrirenden  Reproduktionstendenzen  be- 
stimmt zuerst  diejenige  das  Bewusstsein,  welcher  an  sich  die 
kürzere  Reproduktio nszeit  entspricht.     Daher  tritt  bei  kurzem 
Intervall  zwischen  Lesen  der  Nachreihe  und  Vorzeigen  in  den  Doppel- 
treffern häufiger  die  zugehörige  Silbe  der  Nachreibe  als  die  der  Vorreihe 
an  1.  Stelle  auf,  während  bei  associativer  Miterregung  das  Gegentheil  der 
Fall  ist    Daher  nimmt  auch  die  Zahl  der  DoppeltrcfTer  letzterer  Art  im 
Laufe  des  2—3  Min.  dauernden  Vorzeigens  zu,  wenn  das  Vorzeigen  von 
dem  I^sen  der  Vorreihe  mehr  als  10  Min.,  von  dem  der  Nachreihe  20  Sek. 
entfernt  ist;  auch  die  TreiTerzeiten  der  Vergleichssilben  nehmen  im  Ver- 
laufe des  Vorzeigens  für  die  Vorreihen  ab,  für  die  Nachreihen  zu.  —  Die 
effektuelle  Hemmung  kann  durch  die  associative  Hiterregung  verdeckt 
werdan,  insofern  die  Hauptassociationen  der  Vorreihe  hierdurch  wiederauf- 
gefrischt werden  und  bleiben,  wenn  das  Zeitintervall  zwischen  Lesen  der 
Nachreihe  und  Vorzeigen  nicht  kleiner  ist    Aber  selbst  wenn  dies  der 
Fall  ist,  kann  durch  die  associative  Miterregnng  die  generative  Hemmung 
▼erstarkt  und  femer  die  Keproduktionszeit  für  die  Hauptassociationen  der 
Vorreihe  verkürzt  werden  —  beides  die  Hauptassociationen  der  VorroliMi 
begünstigende  Momente.    Daher  trat  die  effektuelle  Hemmung  um  so 
deutUcher  hervor,  je  seltener  die  Vorreiho  und  je  häufiger  die  Nachreiha 
yeleann  wurde  und  das  Intervall  zwischen  Lesen  der  Nachreihe  und  Vor- 
zeigen so  bemessen  war,  dass  die  Association  der  Nachreihe  noch  stark, 
die  Nachwirkung  der  Miterregnng  nicht  mehr  bedeutend  war.   Die  effektuelle 
Hemmung  ist  nicht  nur  dann  vorhanden,  wenn  zur  Ilauptsilbc  die  zu- 
gehörige Silbe  der  Nachreihe  genannt  wird,  wie  ein  Vergleich  der  Haupt-- 
uud  \  ergleichsassociationen  der  VorreUie  in  Bezug  auf  Zeit  und  Zahl  der 
Treffer  ergiebt;  auch  wird  sie  nicht  nur  von  über-  sondern  auch  von  unter- 
werthigen  konkurrirenden  Associationen  herbeigeführt :  trotzdem  ist  natüriich 
ihre  Stärke  von  der  Stärke  der  Associationen  abhängig.    Durch  Nennung 
der  Silbe  der  Nachreihe  durch  Vermehrung  der  Lesungen  der  Nachreihe 
wird  die  effektuelle  Hemmung  erhöht,  während  sie  sich  im  Laufe  des  Voi- 
zeigens  verringert,  wenn  das  Intervall  zwischen  Lesen  der  Nachreihe  und 
Vorzeigen  gering  ist    Neben  einigen  normalpsychologischen  Ergebnissen 
der  Untersuchungen  durch  EkbUighausy  Bergstrotm^  Calkim»  erklärte  Verf. 
durch  dia  effektuelle  Hemmung  auch  Erscheinungen  von  Paraphasie,  von 
Mitbowegungen  nach  biufigen  Hebeversuchon,  und  von  EFsatsbowegnngen» 
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Auch  weisen  sie  darauf  hin,  dass  in  ihren  Versuchen  dem  Hervortreten 
der  effektuellen  Hemmung  ausser  den  erwähnten  Umständen  noch  andere 
entgegenwirkten.  So  wusste  zuweilen  die  Versuchsperson,  dass  eine  vor- 
gezeigte Hauptsilbe  zweifach  associirt  war  und  suchte  deshalb  uro  so  länger 
wenigstens  nach  einer  zugehörigen  Silbe  als  bei  einer  Verpleichsilbe. 
Auch  war  bei  Doppeltrelfem  das  Suchen  nach  der  2.  Silbe  weit  angenehmer 
und  nachhaltiger  als  das  nach  nur  einer,  insofern  die  Versuchsperson  dort 
nicht  mehr  durch  die  Schalltrichter  oder  Lippenschlüssel  belästigt  war. 
Auch  wurden  je  bei  den  Vergleicbssilben  die  Nennungen  der  richtigen 
Silbe  nach  einer  falschen  zu  den  falschen  Fällen,  bei  den  Hauptailben  da- 
gegen zu  den  an  2.  Stelle  richtigen  Fällen  gezählt.  —  Endlich  können 
bei  2  konkurrirenden  Associationen  auch  assoziative  Mise hwi rku n gen 
aus  beiden  entstehen,  z.  B.  eine  Versetzung  des  Vokals  aus  der  einen 
Silbe  in  die  andere:  selten  nahm  der  Konsonant  in  der  Mischsilbe  eine 
andere  Stellung  als  in  der  Komponentensilbe  ein.  Der  Gnmd  für  die 
Entstehung  der  Mischwirkungen  ist  nicht  etwa  eine  partielle  Verdrängung 
konkurrirender  Associationen  analog  dem  Wettstreite  der  Sehfelder;  denn 
2  Hauptassociationen  führten  seltener  zu  Mischwirkungen  als  eine  Haupt- 
association  und  die  zugehörige  rückläufige  Association.  Vielmehr  handelt 
es  sich  um  eine  Erefmzuiig  nur  partiell  überwerthiger  Ueproduktions- 
tendenzeu,  die  sich  ja  seltener  bei  den  starken  Hauptassociationen  als  bei 
den  nur  schwachen  rückläufigen  Associationen  finden.  Daher  auch  Misch- 
wirkungen aus  den  richtigen  und  nächstfolgenden  resp.  in  der  anderen 
Reihenhälfte  korrespondirenden  Silben,  oder  aus  den  Konsonanten  der 
richtigen  und  dem  Vokale  der  gezeigten  Silbe;  daher  auch  zuweilen  die 
Nennung  eiiiei  richtigen  Silbe  vor  oder  resp.  und  nach  der  Mischwirkong. 
Dagegen  handelt  es  sich  bei  umfangreichen  Reproduktionstendenzen,  z.  B. 
beim  Sich -Versprechen,  bei  Phantasievorstellungen  um  partielle  Verdrängung. 
Endlich  weisen  die  Verf.,  gestützt  auf  die  Thatsache  der  Hypnose  und 
andere  Erscheinungen,  z.  B.  der  Selbstbeobachtung  bei  ihren  Versuchen 
darauf  hin,  dass  jede  vorhandene  Reproduktionstendenz  je  nach  ihrer 
Stärke  die  Wirksamkeit  einer  anderen  Reproduktionstendeuz  beeinträchtigt, 
so  dass  eine  generative  und  effektuelle  Hemmung  vermuthlicli 
von  allen  vorhandenen  Reproduktionstendenzen  auscreht.  — 
Den  Schluss  dieses  Kapitels  bildet  eine  Untersuchung  über  den  Eintluss  der 
Längen  der  Silbenreihen.  Dass  mit  Zunahme  dieser  auch  die  zum  Er- 
lernen nöthige  Wiederholungszahl  wächst,  liegt  1.  daran,  dass  bei  gleich 
starken  Associationen  die  zufälligen  Einflüsse  das  Hersagen  um  so  mehr  rer- 
hindern  können,  je  mehr  Uebergängc  von  einer  Silbe  zur  anderen  in  der  Reihe 
▼orkommen,  2.  an  der  um  so  grösseren  Ermüdung  bei  der  gleichen  Anzahl  tod 
Lesungen,  je  länger  die  Reihe  ist,  so  dass  einerseits  die  letzten  Lesungen 
mit  geringerer  Aufmerksamkeit  und  Aneignungskraft  stattfinden,  anderer- 
seits  beim  Hersagen  die  Konzentrationsfähigkeit  plötzlich  versagt,  3.  an 
der  um  so  grösseren  Hemmung,  die  von  den  in  Bereitechaft  befindlicbefi 
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Sflben  in  Beiug  auf  die  aneignend«  Wirkong  der  letiten  Lesungen  nnd 
tnt  die  Wirksamkeit  der  Assoeiationen  beim  Hermgen  ausgeht,  je  länger 
die  Reihen  sind.   Von  diesen  8  Umstanden  kommt  beim  Trefferrerfahren, 

wenn  der  L&ngenunterschied  und  die' Wiederholongszahl  nicht  zu  gross 
ist,  nur  der  letste  in  Betracht  Um  diese  Frage  experimentell  su  erledigen, 
wurden  in  einer  Versuchsreihe  swei  12-8Ubige  in  2  und  iwei  18-silbige  Reihen 
in  S  gleichen  ThePen  gelesen,  und  swar  bei  regelmässigem  Wechsel  der 
Zeitlagen;  zwischen  Lesen  und  Vorzeigen  einer  Reihe  verstrichen  5  Min., 
die  regellos  wechselnden  Anzahlen  der  Wiederholungen  waren  7,  8,  9,  12 
13  und  14.  Bei  der  grosseren  Reihenlänge  war  bei  hober  wie  niedriger 
WiederhoIuDg^zahl  die  Trefferzahl  geringer,  die  Trefferzeit  länger;  um- 
gekehrt wirkte  die  Zunahme  der  Lesungen.  — 

Das  nächste  —  5.  —  Kapitel  behandelt  die  rückwirkende  Hemmung. 
AU  nämlich  4  Reihen  täglich  derart  gelesen  wurden,  dass  die  1.  und  2. 
bei  einem  Intervall  von  36  Sek.  zwischen  beiden  je  6  mal  gelesen  und 
10  Min.  darauf  die  12  betouten  Silben  beider  Reihen  vorgezeigt  wurden, 
und  zwar  abwechselnd  die  jeder  an  den  <»  ersten  und  6  letzten  Stellen  und 
endlich  die  3.  und  4.  Reihe  in  einem  Intervall  von  6  Min.  je  14  mal  ge- 
lesen und  ihre  SiUien  erst  24  Stunden  später  entweder  vor  dem  Lesen  oder 
nach  dem  Vorzeigen  der  1.  und  2.  Reihe  vorgezeigt  wurden,  und  zwar 
wiederum  so,  da^s  das  eine  Mal  die  6  Silben  der  3.,  das  andere  Mal  die 
der  4.  Reihe  zuerst  kamen;  da  zeigte  sich  kein  Einfluss  des  Alters  der  A. 
auf  die  Trefferzahl,  dagegen  erzielten  die  1.  und  2.  Reihe  mehr  Treffer 
wenn  ihre  Silben  zuerst  gezeigt  wurden,  während  bei  der  3.  und  4.  Reihe 
das  Gegentheil  der  Fall  war:  der  Vermehrung  der  Trefferzahl  entsprach 
eine  Verkürzung  der  Trefferzeit.  Dieses  auffällige  Verhalten  der  3.  und  4. 
Reihe  kann  nicht  etwa  in  der  V^orbereitung  der  6  letzten  A.  durch  das 
Vorzeigen  der  6  ersten  Silben  begründet  sein,  da  sich  dieser  fijrdernde 
Einfluss  in  noch  höherem  Grade  bei  der  I.  und  2.  Reihe  und  bei  der  3. 
und  4.  Reihe  durch  einen  Vergleich  der  3  zuerst  gezeigten  mit  den  3  zuletzt 
gezeigten  Silben  hätte  geltend  machen  müssen,  was  aber  nicht  der  Fall 
war.  Als  nun  die  gleiche  Versuchsreihe  an  einer  anderen  Person  angestellt 
wurde,  nur  dass  die  3.  und  4.  Reihe  18  mal  in  3  Gruppen  von  je  6  durch 
1  Min.  getrennten  Malen  gelesen  wurde  und  zwischen  der  letzten  Lesung 
der  2.  Reihe  und  dem  Vorzeigen  der  Silben  der  1.  und  2.  Reihe  nur  5  Min. 
verstrichen,  gab  sich  der  Einfluss  des  Alters  der  A.  wohl  zu  erkennen  und 
wurden  auch  in  der  3.  und  4.  Reihe  die  Trefferzahlen  geringer  und  die 
Trefferzeiten  grösser,  wenn  ihre  Silben  die  letzten  6  Stellen  beim  Vorzeigen 
einnahmen.  Dagegen  ergab  die  2.  und  4.  Reihe  in  beiden  Zeitlagen  eine 
grössere  Trefferzahl  und  eine  geringere  Trefferzeit  als  die  1.  und  3.  Reihe; 
auch  gaben  in  den  beiden  letzten  Reihen  die  Versuchspersonen  an,  dass  die  A. 
einer  Reihe  durch  das  unmittelbar  oder  kurz  darauf  folgende  Lesen  einer 
anderen  Reihe  geschädigt  wurden.  Um  diese  rückwirkende  Hemmung,  die  durch 
die  Ermüdung  bei  der  zu  zweit  gelesenen  Reihe  kompensirt  werden  kann 
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ta  0rw«<M]i,  wnrdm  folgtedtt  Ytenuh«  aagüldlt;  'An  JedtttT^pe  wnito 
8  Rdhoi  iin  Abiluide  tob  ca.  85  Sek.  je  8  mal  gelesen  «od  6^  liia.  nach 
Beendigung  der  Letnngen  der  1.  Reihe  (A.  Hanptreilie)  worden  ihre  betonlen 
Silben  Torgeseigt ;  hierauf  worden,  om  die  Yenoehiperson  in  swingen  auch  der 
2.  Beihe  (Nachreibe)  ihre  Anfinerksankeit  loaowenden,  andi  vcn  dieoer  8 
belielnge  betonte  ^ben  Torgeidgt  Sodann  oder  am  Anftag  der  Sitaung 
worde  eine  Z,  Reihe  (A.-Ver8nchBreihe)  8  mal  geleaen  ond  6  lün.  daranf 
folgte  das  Vbneigen  ihrer  betonten  Silben;  endlich  worde  tigUch  inn 
Schloas  noch  eine  4^  Reihe  16  mal  gelesen  ond  swar  in  2  dorch  1  Hin. 
getrennten  Gruppen  von  je  8  Halen  ond  ihr  an  den  ongraden  Tkgeo 
1  Hin.  splter  eine  in  gleicher  Weise  16  mal  so  lesende  Naehreihe  nach- 
geschickt; die  betonten  Silben  der  ersten  dieser  beiden  Rdhen  worden  eist 
24  Std.  splter  am  Anfang  oder  ScUass  der  IKtzong  Torgezeigi.  Bs  ergab 
sich  eine  grössere  Trelfonahl  ond  knrsere  Treffeneit  for  die  Reihen  ohne 
Nachreihen  als  for  die  mit  soldien.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  swei  anderen 
Versochsreihen  mit  jedesmal  12-  resp.  6  maligem  Lesen  der  Hanptreihen 
ond  12-  resp.  8  maligem .  Lesen  der  Nachreihen  bei  einem  Intervall  von 
17,8  resp*  27  Sek.  swischen  Haopt-  ond  Naehrdhe  ond  von  8  Min.  zwisdien 
der  lotsten  Lesong  der  Haoptreihe  ond  dem  Yoneigen  ihrer  betonten 
Silben;  auch  wosste  die  Yersochsperson  in  Folge  des  onregelmftsaigen 
Wechsels  nicht,  ob  so  einer  Reihe  noch  eine  Nachreihe  kommt  Im  Laofe 
der  Sitzung  nahm  die  rfickwirfcende  Hemmong  immer  mehr  ab,  offenbar 
in  Folge  der  Brmödong  und  des  Uerdorch  bedingten  weniger  aofinerii- 
samen  Lesens  der  Nachreihen.  Das  Lesen  Qlostrirter  Blitter  swiichmi  dem 
Reihenlesen  ond  Yorzeigen  bezeichneten  die  Yersoöhspersonen  ebenfolls  als 
ßtoning  der  gestiftetsn  A.;  gleichwohl  worden  hier  wie  sonst  alle 
diejenigen  anbetonten  Silben  so  Protokoll  geoommen,  die  vor  dem  Yor- 
zeigen bewosst  worden.  Die  röckwirkende  Hemmong  erwies  sich 
pm  so  st&rker,  je  froher  die  Nachreihen  gelesen  worden,  wie 
folgende  Yersochsreihe  zeigte:  Zwischen  Haopt-  ond  Nachreihe  verstrichen 
das  eine  Mal  17  SeL,  das  andere  Mal  6  Min.,  die  Zeitlage  der  Intervalle 
wechselte  regelmissig;  jede  Reibe  worde  12  mal  gelesen^  vor  dem  Lesen 
der  2.  Hanptreihe  lag  eine  Pause  von  10  Min.  und  eine  von  1  Va  Std.  vor 
dem  Yorzeigen  der  betonten  Süben  beider  Haoptreihen  durcheinander; 
bieraof  wurden  wieder  der  Auikei^samkdt  wegen  aus  jeder  der  beiden 
Naehreihen  8  Silben  gezeigt  Auch  hier  Zurückweisung  fllostrirter  Zeit- 
schriften ond  der  Einfloss  der  Zeitlage  der  Silbenrsihen;  der  Yortheü  der 
llogeren  Panse  zwischen  Haopi-  ond  Nachreihe  war  bei  der  2.  Zeitlage 
geringer  als  bei  der  ersten.  Dass  es  sich  bei  der  rnckwirkenden  Hemmong 
nor  om  die  geistige  Anspannung  beim  Lesen  der  Nachreihe  handelt,  be- 
wiesen Yersoche,  bei  denen  an  die  Stelle  der  Nachreihen  8  Landschafis- 
bilder  traten,  deren  jedes  ca.  10  Sdu  lang  aofineritsam  betrachtet  worde, 
um  es  dann  zu  beschreiben;  zur  Yermeidong  der  Brmndung  nahmen  Be- 
trachtong  und  Beschreibong  der  8  Bilder  nur  2  Min.  in  Anspruch:  wiederum 
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war  die  Treffenahl  grosser  und  die  Trefferzeit  kürzer,  wenn  keine  Bilder- 
Tersnche  auf  die  Hauptreihe  folgten.  Zum  Nachweis  der  rückwirkenden 
Hemmung  durch  die  Ersparnismethode  diente  folgende  Versuchsreihe: 
An  jedem  Tage  wurden  5  Reihen  gelernt,  und  zwar  wurden  zunächst  2 
Reihen  im  Abstand  von  4  Min.  je  5 mal  gelesen,  dann  eine  Nachreihe  er- 
lernt, 4  Min.  später  eine  3.  und  4,  Reihe  im  Abstände  von  4  Min.  je  5  mal 
gelesen  und  hierauf  wieder  eine  Nachreihe  erlernt:  nach  10  Min.  wurden 
auch  die  4  anderen  Reihen  in  Zwischenpau.sen  von  je  2  Min.  erlernt;  in 
den  späteren  Versuchstagen  wurden  die  Nachreihen  nur  10  mal  und  die 
anderen  Reihen  zunächst  nur  je  4  mal  pelesen,  auch  wurden  von  den 
letzteren  jedes  zusammengehörige  Paar  schon  5  Min.  nach  den  Lesungen 
der  zugehörigen  Nachreihe  erlernt.  Es  wurde  die  1.  und  3.  Reihe  in 
weniger  Wiederholungen  erlernt  als  die  2.  und  4.  Dieser  Einiluss  der 
rückwirkenden  Hemmung  zeigte  sich  auch,  als  an  die  Stelle  der  Nachreihen 
wieder  Bilderversuche  traten.  Auch  den  schon  öfter  konstatirten  Einfluss 
der  Zeitlage,  insofern  eine  Reihe  um  so  mehr  Treffer  lieferte,  je  später  sie 
gelesen  wurde,  führen  Verf.  auf  die  rückwirkende  Hemmung  zurück,  die  sie 
dadurch  erklären,  dass  nach  dem  Lesen  einer  Silbenreihe  gewisse  physio- 
logische Vorgänge,  welche  zur  Verstärkung  der  beim  Lesen  gestifteten  A. 
dienen,  mit  allmählich  abnehmender  Stärke  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
nachdauem."  Diese  Vorgänge,  die  wahrscheinlich  dieselben  wie  die  Per- 
severationstendenzen  sind,  werden  durch  anderweitige  geistige  Inanspruch- 
nahme gestört. 

Schon  im  Alltagsleben  zeigt  ein  jeder,  insbesondere  aber,  der  letzte 
Bestandtheil  in  einer  mehr  oder  weniger  oft  dagewesenen  Reihe  successiver 
Vorstellungen  die  Tendenz,  zunächst  das  Anfangsglied  und  dann  auch  die 
fihrigen  Glieder  der  Reihe  in  richtiger  Ordnung  zu  reproduciren.  Diese 
initiale  Reproduktionstendenz,  die  um  so  stärker  wirkt  je  schwächer 
die  konkurrirenden  Keproduktionstendenzen  sind,  liegt  auch  den  Thatsachen 
zu  Grunde,  dass  wir  in  einem  Gedichte  nach  einer  Zeile  die  folgende 
leichter  hersagen  können,  wenn  sich  beide  reimen,  und  dass  bei  Willens- 
akten die  Vorstellung  des  Effektes  die  Vorstellungen  der  zu  ihm  führenden 
Bewegungen  reproducirt.  Experimentell  ergaben  die  initiale  Reproduktions- 
tendenz 3  Versuchsreihen,  in  denen  von  4  12-silbigen  Reihen  täglich  zwei 
9  resp.  8  resp.  7  mal  und  die  anderen  beiden  12  resp.  1 1  mal  in  ana- 
pästischem Takte  gelesen  wurden;  vorgezeigt  wurden  die  letzten  Silben  der 
4  Takte  jeder  Reihe  5  Min.  nach  ihrem  Lesen;  die  Versuchsperson  hatte 
stets  die  Silben  in  der  Reihenfolge  zu  nennen,  wie  sie  im  Bewusstsein  auf- 
traten: Immer  wurde  öfter  die  erste  Silbe  des  Taktes  ausschliesslich  oder 
an  1.  Stelle  genannt,  als  die  zweite;  auch  die  Zeit  war  für  jene  kürzer 
als  für  diese.  — 

Der  Feststellung  rückläufiger  Associationen  überhaupt  diente 
folgende  Versuchsreihe;  An  jedem  Tage  wurden  4  Reihen  bis  zum  erst- 
maligen Hersagen  gelesen  und  zwar  wie  sonst  im  trochäischen  Takte; 
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S  Bb.  sMh  dtrBflennif  tbMBähft  worta  abwibhMSnd  ^on  to  dB» 
üe  betontm,  Ton  dtr  aiid«ren  die  imbttontai  Süben  geseigt;  die  Yenaeht- 
penon  hatte  wieder  die  Silben  in  der  Beihenfolge,  in  der  sie  bewmet 
worden,  ra  nennen.  Ee  wurde  viel  b&ufiger  die  nlebatfolgende  gemaanl, 
wenn  dieee  dem  Takte  der  vorgezeigten  angehdrie,  ala  wenn  diea  nicht  der 
Fall  war;  aehr  «taifc  war  anch  die  Tendena  der  E^dailhe  einea  Taktea  cüe 
▼ofhergehende  in  reprododren;  dieae  Tendenz  trat  aneh  in  den  anderen 
Veranehareihen  biniig  bei  den  falaehen  mien  anf^  indem  ni  einer  gmeigten 
betonten  Silbe  diejenige  betonte  Silbe  genannt  wurde,  welche  der  beim 
▼orangegangenen  Voneigen  ftlaefaUch  genannten  unbetonten  Silbe  voranging. 
Auch  ergab  aich  eine  gewiaae  Aaaodation  iwiaehen  der  betonten  und  vor- 
angehenden unbetonten  Silbe,  die  nur  wenig  aeltener  ala  irgend  eine  andere^ 
weder  nachfolgende  noch  voihergehende  Silbe  genannt  wurde.  Die  Be- 
deutung, welche  die  rfickllnfige  A.  auch  in  den  anderen  VerauchareiheB 
hatte,  seigen  die  lOachwirkungen,  aowie  die  rdati?  hiufigen  Reproduktionen 
der  letiten  Silbe  beim  Yoneigen  der  1.,  obgleich  dieae  ca.  1,8  Sek.  nach 
jener  wieder  geleaen  wurde.  Die  rucUiuHge  1.  iat  bei  einem  langen 
Intervall  iwiaehen  Leaen  und  Yoneigen  weniger  deutlich.  —  Ala  eine 
weitere  Quelle  Cüacher  Nie  leigte  Bich  die  aktive  Subatitution,  indem 
je  nach  ümatlnden  und  Peraonen ' eine  Silbe  reproducirt  wurde, 'die  nicht 
mit  der  gcMigten,  aondem  einer  ihr  ihnlichen  betonten  oder  unbetonten, 
vorwirta-  oder  rnckUufig  aaaooiirt  iat;  dieae  Aehnlichkeit  war  verachiedenea 
Gradea,  beatand  z.  B.  in  der  Identitit  1  oder  2  oder  in  der  Umkehmng 
aller  8  Buchataben.  Auch  paaaive  Subatitution  machte  aich  geltend, 
inaofem  eine  Silbe  genannt  wurde,  die  der  richtigen  Ihnelte:  ao  wurden 
ainnloae  Silben  durch  Ihnlich  lautende  ainnvolle  eraetat,  namentlich  wenn 
dieae  lur  vorgeseigten  Silbe  in  niherer  Beiiehung  atand:  aneh  war  in- 
weilen  die  folache  Silbe  eine  vor  Kuraem  vorgekoauneoe,  der  richtigiB 
IhnlicheB  Silbe;  manche  Yerauchaperaonen  vertanachten  gern  5  mit  en,  e 
mit  0,  a  mit  i,  u  mit  n,  ch  mit  adi;  inweüen  wurde  die  richtige  Silbe  oder 
eine  andere  Silbe  der  Reihe  ganz  oder  theUweiae  umgekehrt;  manchmal 
waren  8  Buchataben  bekannt  und  der  8.  irgendwie  erglnat;  ea  nmg  auch 
vorgekommen  aein,  daaa  achon  daa  Leaen  einer  Silbe  eine  Ihnliche  ina  Be- 
wuaataein  oder  wenigatena  in  Bereltachaft  aetate;  anch  Ishlte  ea  nicht  an 
Kombinationen  der  aktiven  und  paaaiven  Subatitution.  —  A.  durch  mittel- 
bare Folge  kamen  nicht  bei  allen  Yerauchaperaonen  vor;  anch  Kom- 
binationen der  richtigen  und  der  ihr  folgenden  Silbe  traten  auf.  Ver- 
mittelte A.,  wo  eine  Silbe  eine  andere  reprodudrfta,  die  nicht  lu  ihr 
aondem  zu  der  mit  ihr  in  einer  anderen  Reihe  aaaociirten  8.  Silbe  geborte, 
kamen  aehr  aelten  vor  und  lieaaen  auch  dann  noch  eine  andere  Deutung  in; 
auch  die  von  AMdk^fmim'ff  angegebenen  mittelbaren  A.  aind  nicht  ala  adche 
anzuapreehen.  —  Die  abaolute  Stelle  bedingte  falache  Fülle,  indem  1 
die  Silbe  genannt  wurde,  welche  in  einer  kürzlich  geleaenen  Reihe  dieaelbe 
Stelle  wie  die  richtige  einnahm,  8.  die  voigeieigte  Silbe  an  eine  falaebe 
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Stelle  gesetzt  und  die  dieser  folgende  Silbe  reproducirt  wurde,  3.  diejenige 
Sil  he  genannt  wurde,  welche  die  nämliche  ab.sohite  Stelle  wie  die  richtige 
Silbe,  aber  in  der  anderen  Reihenhälfte  einnahm.  —  Weitere  Ursachen 
falscher  Fälle  waren,  dass  eine  Silbe  genannt  wurde,  die  auf  die  vor- 
i^ezeigte  vor  Wochen  oder  Monaten  gefolgt,  oder  durch  eine  vorher  gezeigte 
in  Bereitschaft  gesetzt  worden  war,  insofern  sie  mit  dieser  ruckläufig  oder 
Yorwärtsläufig  oder  mittelst  aktiver  Substitution  associirt  war.  Durch  \'er- 
legenheit  wurde,  allerdings  selten,  eine  aus  der  betreffenden  Reihe  stam- 
mende, kurz  vorher  i^'ezeigte  Silbe  oder  wiederholt  in  der  nämlichen  Reihe 
dieselbe  falsche  Silbe  genannt;  zuweilen  ergab  die  genannte  Silbe  mit  der 
vorgezeigten  einen  Anklang  an  ein  bekanntes  Wort  oder  an  *2  ihrer  He- 
deutung  nach  an  einander  erinnernde  Wörter:  inanclnnal  prägte  sich  auch 
die  Versuchsperson  die  richtige  Silbe  als  eine  solche  von  der  oder  jener 
Bedeutung  und  zu  der  gezeigten  Silbe  gehörige  ein,  um  dann  eine  andere 
Silbe  von  gleicher  oder  ähnlicher  Bedeutung  zu  nennen.  Als  associative 
Mischwirkungen  traten  falsche  Fälle  auf,  wenn  diese  Kombinationen  der 
richtigen  Silbe  mit  der  ihr  mittelbar  oder  unmittelbar  folgenden  oder  in 
der  anderen  Reihenhälftc  resp.  in  einer  anderen  Reihe  korrespondirenden 
oder  mit  der  vorgezeigten  selbst  oder  der  dieser  vorhergehenden  Silbe  oder 
mit  einer  solchen,  die  mit  der  unmittelbar  vorher  gezeigten  rück-  oder 
vorwärts  läufig  associirt  war;  zuweilen  wurden  auch  kombinirt  eine  Silbe,  die 
der  vorgezeigten  oder  einer  ihr  ähnlichen  wirklich  gefolgt  war,  und  eine 
für  diese  falschlich  einmal  genannte  Silbe,  oder  die  beiden  Silben  des 
Taktes,  der  dem  Takte  der  vorgezeigten  Silbe  folgte  oder  vorausging  oder 
in  der  anderen  Reihenhälfte  korrespondirte,  oder  gar  vor  Kurzem  einiüal 
dagewesen  war,  zur  vorgezeigten  Silbe  aber  in  gar  keiner  Beziehung  stand; 
auch  wurden  zuweilen  2  Silben  einer  Reihe  kombinirt,  von  denen  beide 
oder  eine  umgekehrt  wurden;  manchmal  ergaben  dieselben  Silben  unmittel- 
bar hinter  einander  2  verschiedene  Kombinationen;  auch  bei  anapästisch 
j^'elesenen  Reiben  kamen  Mischfonuen  z.  B.  der  1.  und  2.  Silbe  des  Taktes 
iler  vorgezeigten  Silbe  vor.  Im  Allgemeinen  sind  die  beiden  Reproduktions- 
tendenzen bei  einer  Mischform  zumeist  unabhängig  von  einander,  nur  selten 
zieht  die  eine  erst  die  andere  nach  sich.  Auch  unmotivirte  falsche  Fälle 
tinden  sich,  namentlich  bei  ungeübten  und  minderwerthigen  Versuchs- 
personen. Die  falschen  Fälle,  deren  Studium  für  die  Lehre  von  den  Fehl- 
reproduktionen von  Bedeutung  ist,  stehen  in  Beziehung  zum  Sich-versprecheu 
und  Sich-verschreiben,  im  Gegensatz  hierzu  kaimtea  aber  die  Versuchs: 
^jersonen  fast  niemals  die  richtige  Silbe.  — 

Im  letzten  Kapitel  behandelt  Verf.  als  „ Verschiedenes zunächst  den 
Kinfluss  der  Vertheilung.  Wie  bei  Joat  fand  sich  auch  hier  die  Ver- 
theilung  in  engen  wie  weiten  Intervallen  vortheilhafter  als  die  Kumuiirung. 
So  ergaben  sich  mehr  Treffer,  wenn  eine  Reihe  an  drei  aufeinanderfolgenden 
Tagen  je  4 mal,  als  wenn  sie  14 mal  hinter  einander  gelesen  wurde  und 
twiMhen  <ifir  letitau  Lesung  und  dem  Vorseigeu  in  beiden  Fällen  12  Min« 
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Terstrichen.  Auch  bd  einer  Vertbeilung  yon  14  Lesungen  auf  2  Tage  su 
je  7  war  die  Trefferzabi  grösser  als  bei  14  kumulirten  Lesungen »  obgleich 
dort  das  Intervall  zwischen  Lesen  und  Vorzeigen  24  Std.,  hier  nur  12  Min. 
betrug.  Auch  als  das  eine  Mal  15  Lesungen  hintereinander,  das  andere 
Mal  in  drei  gleichen  durch  27)  Min.  von  einander  getrennten  Gruppen  er- 
folgten, waren  dort  weniger  Treffer  als  hier,  gleichviel  ob  das  Intervall 
zwischen  Lesen  und  Vorzeigen  in  beiden  F&llen  285  oder  dort  225,  hier 
165  Sek.  betrug.  Im  Verlaufe  des  Vorzeigens  nimmt  die  Associationsstärfce 
bei  der  Kumulirung  schneller  ab,  als  bei  der  Vertbeilung.  —  Dass  alte  A. 
nicht  gleichmässiger  sind,  als  neue  von  gleicher  durchschnittlicher  Treffer- 
tüchtigkeit, beweist  die  Thatsache,  dass  unter  zwei  gleich  grossen  Schaaren 
von  A.  sich  nicht  mehr  Reihen  mit  nur  Treffern  oder  Nichttreffem  fanden, 
wenn  sie  vor  24  Stunden  14 mal,  als  wenn  sie  vor  10  oder  5  Min.  6 mal 
gelesen  wurden.  JoBt  hat  also  Recht,  dass,  wenn  2  A.  von  gleicher  Stäike, 
aber  verschiedenem  Alter  sind,  eine  Neuwiederholung  für  die  ältere  einen 
höheren  Verstärkungswerth  als  für  die  jüngere  besitzt  Auch  der  zweite 
•/bfff'sche  Satz,  dass  von  2  A.  gleicher  Stärke  die  ältere  langsamer  in  der 
Zeit  abfällt  als  die  jüngere,  glauben  Verf.  in  ihren  Versuchen  bestätigt  zu 
sehen,  indem  in  den  ersten  3  Zeitlagen  des  Vorzeigen»  die  alten  Vorreihen 
sogar  etwas  weniger,  die  jungen  Nachreihen  dagegen  erheblich  mehr  Treffer 
als  in  den  letzten  8  Zeitlagen  ergaben.  —  Was  die  verschiedene  Festig- 
keit betrifft,  mit  der  die  einzelnen  Buchstaben  im  Gedächtnis* 
haften,  so  war  bei  den  weitaus  meisten  Versuchspersonen  in  den  tbeil- 
weise  richtigen  Silben  häufiger  der  Anfangs-  als  der  Endkonsonant  richtig: 
das  Verhältniss  der  richtigen  Vokale  zu  den  richtigen  Konsonanten  in  deu 
Theiltreffem  hängt  von  dem  individuellen  Gedächtnisstypus  ab:  beim 
visuellen  überwiegen  die  Konsonanten  wegen  ihrer  Stellung  und  Form, 
bei  dem  akustischen  die  Vokale;  beim  akustischen  Verfahren  hängt 
dieses  Verhältniss  von  der  Deutlichkeit  ab,  mit  der  die  Konsonanten  vor- 
gesprochen werden.  Auch  die  Fälle,  in  denen  von  der  richtigen  Silbe  nur 
ein  Vokal  genannt  werden  konnte,  ebenso  eine  Zusammenstellung  der 
Theiltreffer,  je  nachdem  einer  von  den  beiden  Konsonanten  und  dem  Vokale 
oder  beide  Konsonanten  richtig  waren,  zeigen  die  individuellen  Unterschiede 
in  Bezug  auf  die  Gedächtnissart.  Die  einzelnen  Vokale  wiederum  haften 
verschieden  fest,  je  nachdem  es  sich  um  Stark-  oder  Schwach  auditive 
handelt  Bei  jenen  wurden  in  den  Theiltreffem  am  häufigsten  die  Vokale 
richtig  genannt,  die  akustisch  besonders  eindringlicher  sind,  oder  in  der 
Sprache  selten  vorkommen  oder  schwer  auszusprechen  sind,  so  dass  z.  B. 
eu  und  ö  am  häufigsten,  a  und  u  am  seltensten  richtig  genannt  wurden. 
Bei  den  Schwachauditiven  ist  dagegen  der  Einffuss  des  akustischen  Ele- 
ments nicht  zu  erkennen.  Unter  den  Endkonsonanten  stehen  bei  den 
Starkauditiveu  das  sch  als  dreibuchstabiger  Konsonant  von  besonderer 
Stärke,  Dauer  und  heller  Farbe  obenan,  hieran  reihen  sich  p  und  z,  während 
t  HU  seltensten  richtig  genannt  wurde  j  die  Differensen  bei  den  Schwaoh- 
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auditivfn  sind  sehr  gering,  jedoch  stimmt  die  Thatsache,  dass  das  drei- 
buchstabige  sch  imd  das  zweibuchstabige  ch  am  häufigsten  und  das  un- 
scheinbare r  am  seltensten  richtig  genannt  wurde,  gut  zu  einem  visuellen 
Ged&chtniss.  —  Auch  die  Differenzen  in  den  Iläutigkeitszahlen  der  Anfangs- 
konsonanten sind  in  Folge  des  Aufbaus  —  zu  abschliessenden  Resultaten 
fähren  nur  eigens  auf  diese  Frage  gerichtete  Untersuchungen  —  zu  gering; 
immerhin  ist  es  einleuchtend,  wenn  das  seltene  j  bei  allen  am  häufigsten, 
und  das  h  bei  den  Starkauditiven  am  seltensten  richtig,'  genannt  wurde.  Ein 
massgebender  Eintluss  der  kinaesthetisclion  Einptindungen  war  nirj^ends  zu 
beobachten.  —  Der  Einfluss  der  Stellenzalil  des  Taktes  auf  die  Treffer 
leigt  individuelle  Unterschiede:  bei  dem  einen  sinkt  die  Trefferzahl  vom 
I.  bis  4.  oder  5.  Takt  um  beim  (!.  ein  2.  Maximum  zu  erreichen;  beim 
anderen  liefert  der  3.  Takt  mehr  TrelTcr  als  der  2.  und  4.  aber  weniger 
als  der  1.  und  6.;  zuweilen  wurde  auch  der  1.  Takt  überhaupt,  wohl  aber 
der  3.  und  tj.  oder  allein  der  6.,  der  durch  die  ihm  folgende  l&ngere  Pause 
durchklingen  kann,  bevorzugt;  fehlt  die  längere  Pause  am  Ende  der  Reihe, 
dann  verlieren  der  1.  und  t).  Takt  ihre  bevorzugte  Stellung.  —  An 
sonstigen  individuellen  Differenzen  heben  Verf.  hersor,  dass  die 
Konzentration  der  Aufmerksamkeit  auf  sinnlose  Silben  sehr  verschieden  ist 
und  bei  derselben  Person  sich  jene  ändert,  je  nachdem  es  sich  um  sinn- 
loses oder  sinnvolles  Material  handelt.  —  In  den  begrifflichen  und 
methodolo irischen  Schlussbemerkungen  setzen  Verf.  auseiuaudor, 
dass  die  Krsparniss-  und  Treffermethode  4  verschiedene  Grössen  liefert; 
1.  die  relative  Trefferzah  1 ,  die  nicht  bloss  von  der  Associationstärke  ab- 
hängt, sondern  auch  von  den  Perseverationstendenzen  und  von  dem  Ver- 
theilungsgesetze,  nach  welchem  die  einzelnen  Associationsstärken  von  ihrem 
Mittel werthe  nach  oben  und  unten  abweichen,  2.  mittlere  Trefferzeit, 
die  ebenfalls  durch  die  Associationsst&rke  und  Perseverationstendenz,  sodann 
aber  auch  durch  die  Anzahl  der  unterwerthigen  A.,  die  zur  Ueberwerthig- 
keit  gelangen,  bedingt  ist;  3.  der  durchschnittliche  Ersparnis  werth, 
der  ebenfalls  von  der  Associatiousstärke  bestimmt  wird;  im  Unterschiede 
von  der  Trefferzahl  kommt  aber  hier  auch  die  Beschaffenheit  des  Ver- 
theilungsgesetzes  der  A.,  der  Grad  des  Abstandes  der  über-  und  unter- 
werthigen A.  von  der  Reproduktionsschwelle,  in  Betracht;  ohne  Einfluss  ist 
hier  die  Perseverationstendenz,  dagegen  ist  hier  die  Reihenlänge,  die 
Stellung  der  zu  untersuchenden  A.,  die  Frische  der  Aufmerksamkeit  bei 
den  Wiederholungen,  und  die  von  der  Individualität  und  dem  Alter  der 
A.  abhängige  Susceptibilität,  d.  h.  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Associations- 
Stirke  durch  Neuwiederholungen  erhöht  wird,  von  Bedeutung;  4.  die  für  die 
Erlernung  einer  Reihe  durchschnittlich  erforderliche  Wieder- 
holungszahl, die  sich  nach  der  Art  der  Reihe  und  den  Umständen  der 
Erlernung  ändert.  Im  Allgemeinen  hat  die  Erlernungsmethode  den  Vor- 
tlieil,  die  Perseverationstendenz  der  gelesenen  Silben  mehr  oder  minder 
auMUAChlieasen,  ebenso  die  Reproduktion  oder  Bereitsetiung  erst  tp&ter  zu 
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nennender  Silben  durch  die  jetzt  vorgezeitfto  Silbe.  Die  Treffermethod« 
wiederum  hat  den  Vorzug,  dass  sich  für  sie  mehr  Versuchspersonen  eignen 
und  bereit  linden,  dass  ihre  Resultate  in  Folge  ihrer  Unabhängigkeit  von 
der  Susceptibilität  eindeutiger  sind,  dass  sie  durch  die  Zeiten  der  TrefFer, 
falschen  Fälle  und  Nullfälle  uud  durch  die  Beschaffenheit  der  falschen 
Fälle  mehr  Aufschluss  giebt,  und  dass  sie  bei  der  gleichen  Zahl  benutzter 
Silbenreihen  mehr  Beobachtungswerthe  liefert,  als  die  Erleniuugsmethode; 
auch  fehlen  hier  die  überhoben  Beobachtungswerthe  der  letzteren.  Endlich 
kann  das  TreflFerverfahren  mit  freien  A.  verbunden  werden,  wobei  die  Ver- 
suchsperson jede  beliebige,  durcli  die  vorgezeigte  Silbe  rcproduzirte  Silbe, 
und  wenn  deren  mehrere  sind,  in  der  Reihenfolge  ihres  Be^nsstwerdens 
«u  nennen  hat,  Uebrigens  giebt  es  auch  noch  andere  Untersuchungs* 
metboden  des  Gedächtnisses.  —  Was  die  Heutuug  der  Begriffe  Repro- 
duktionstendenz und  Associationsstärke  betrifft,  so  ist  sie  physiologisch 
wenn  man  darunter  versteht,  „den  Grad  der  Stärke  oder  Ausgeprägtheit 
desjenigen  Vorgangs  oder  Zustandes  gewisser  Hirnorgane,  welcher  die 
physiologisch-anatomische  Grundlage  der  Reproduktionstendenz  darstelle.* 
Im  psychologischen  Sinne  ist  sie  die  längere  oder  kürzere  Reproduktions- 
seit.  Auch  kann  man  sich  einfach  begnügen  die  Treff«rzahl,  Treffer/.eit, 
den  Ersparniswerth  etc.  festzustellen,  ohne  mit  Begriffen,  wie  Reproduktions- 
tendeuz  zu  operiren.  Letztens  dürfte  weder  der  Oekonomie  der  Wissen- 
Khaft  noch  dem  Verstündniss  gewisser  Gesetzmässigkeiten  genügen;  die 
fMychoIogische  Definition  ist  „unfertig**,  da  auch  uuterwerthige  Repro- 
duktionstendenzeu,  sowie  das  Alter  der  A.  berücksichtigt  werden  müssen; 
dagegen  wird  die  physiologische  Deutung  allen  gefundenen  £rfahrungs- 
thstsachen,  sowie  pathologischen  Erscheinungen  gerecht.  — 

Als  „Anhang**  ist  dem  Werke  ein  „Bericht  über  einige  Versncht 
von  Müller  und  Schumann  cur  Untersuchung  des  Hypp'Bchea 
ChronoskofKes**  beigefügt,  der  tu  folgenden  S&tsen  fir  den  Fall  der 
totalen  Stromesoibung  während  der  su  messenden  Zeit  gelangt:  1.  Zeiten, 
wMn»  ktoiner  als  106  o  sind,  sind  bei  Benutsuag  angemessener  Strom- 
stlik«n  llnger  als  das  Studium  des  remauenten  Magnetismus;  2.  kai  man 
also  «in  riehtig  gehendes  Chronoskop  auf  eine  Zelt  ma  i.  B.  180  g  richtig 
eingoatellt,  so  giebt  diünlbo  auch  ffir  liel  grossere  Zeilen  richtige  Weitfae 
an;  8.  der  Fehler,  welcber  aas  unangemessenen  Verhlltniaseii  der  Strom- 
stUe  und  der  Federspinnnngen  entspringt,  ist  für  grosse  Zeiten  deiaelbe 
wie  für  eine  Uelne  Zelt  Ten  ea,  180  e;  4*  Ist  der  Gang  des  Ghronoekope 
ein  fehlerlialter,  so  kann  dasadbe  doeh  für  eine  bestimmte  Zeit  (von  s.  & 
180  e)  richtige  Angaben  machen,  indem  die  Differens  swiichen  der  Latens- 
seit  der  StromeeSlTnung  und  der  der  Stromessehliessung  einen  entsprechen* 
den  positiTca  oder  negatiTen  Werth  besitst 

Cardm,  G,^  Experimentelle  Untennchuiigen  über  Assodaiionen. 
Fhües.  StQd.  Bd.  XYU,  S.  BO^ll. 
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Die  Versuchsperson  sass  in  einem  schwarzen  Kasten,  in  dessen  Wand 
sich  ein  kurzer  Tierkantiger  Tubns  befand;  die  Tordere  Oeffnnng  des  letzteren 
war  durch  einen  Vorhang  verdeckt;  ca.  50  cm  vom  Auge  der  Versuchs- 
person entfernt  war  die  Karte  mit  dem  Reizwort  oder  -bild,  die  nach  einem 
Signal  etwa  3  Sek.  lang  sichtbar  wurde.  Verf.  bevorzugte  das  optische 
Verfahren,  weil  die  Versuchsperson  im  Dunkeln  sass,  so  dass  das  Reizwort 
einen  sehr  lebhaften  Eindruck  machte;  auch  soll  sich  an  ein  einzelnes  gesehenes 
Wort  leiehter  eine  Vorstellung  assocüren  als  an  ein  einzelnes  gehörtes 
Wort,  da  uns  dieses  im  gewöhnlichen  Leben  seltener  begegnet,  ah  jenes; 
ferner  ist  bei  gedruckten  Worten  eher  eine  Konstanz  des  Sinneseindnieks 
an  ersielen  ;  ebenso  können  bei  einem  optischen  Reize  leichter  auf  diesen 
bezngliehe  nachträgliche  Feststellungen  gemacht  werden  als  bei  dem  sehneil 
verwehenden  gesprochenen  Worte;  endlich  lassen  sich  dort  bequemer  un- 
anfflUlige  Zeichen  als  Nebenreise  sor  Errielung  mittelbarer  Associationen 
anbringen,  als  hier.  Die  Reagenten  hatten  unter  Vermeidung  aller  Um- 
stiade,  die  in  ihnen  die  Meinung  »assocüren  sn  sollen*  bitten  verstärken 
können,  die  während  und  unmittelbar  nach  der  Beiswahmehmung  ablaufenden 
psychischen  Phlaoraene  in  beliebig  langer  Zeit  zu  schildern.  In  45  Sek. 
wurden  80—60  Versuche  angestellt  Die  ungewohnte  Situation  des  Experi- 
mentes störte  nur  im  Anfang.  Als  Versuchspersonen  dienten,  abgesehen 
von  einigen  gelegentlichen  Versuchen,  8  Herren.  Die  Zeit  wurde  nicht 
bestimmt,  da  sie  mit  Ausnahme  vieUeicht  der  SUle,  wo  Worte,  oder  sofort 
mit  ihren  Kennworten  auftretende  Vorstellungen  assoeÜrt  wurden,  völlig 
werthlos  seL  —  In  Abweichung  von  den  bisherigen  Untersuchungen  auf 
diesem  Gebiete  betrachtet  Verf.  zunächst  in  den  „einfachen  Associationen^ 
das  1.  Glied  (A-Phänomen)  d.  h.  das  durch  den  Reiz  unmittelbar  angeregte 
Phänomen.  Am  häufigsten  war  dies  die  Vorstellung  von  dem  Inhalte  des 
Reizwortes  und  swar  zunächst  in  einem  Akte  mit  der  Apperception  des 
Schriftbildes;  erfolgte  diese  froher,  dann  wurde  jene  assocärt.  Aber  als 
Wortsinn  wurde  sehr  Verschiedenes  vorgestellt  oder  mit  dem  objektiven 
Reize  assimilirt,  je  nach  der  Qualität  des  Reizwortes  und  der  psychischen 
Eigenart  des  Reagenten.  Zuweilen  führte  aber  die  Reizapperception  über- 
haupt nicht,  oder  wenigstens  nicht  unmittelbar  zur  Auffisssung  des  Wort- 
sinns, sondern  die  Aufmerksamkeit  blieb  am  Schriftbilde  haften,  oder  noch 
während  des  Lesens  löste  der  erste  Bindmck  des  Gesammtbildes  eine  Vor- 
stellung aus,  die  von  der  Versuchsperson  nicht  als  Wortsinn  angenommen 
wurde,  oder  der  Leseprosess  führte  die  Wortvorstellung,  dessen  Typus 
(akustisch  oder  visuell  etc.)  nicht  genau  zu  bestimmen  war,  herbei.  Schon 
im  letzteren  fUIe  war  die  Grenze  zwischen  Apperception  und  Association 
schwer  zu  ziehen;  das  Gleiche  ergab  sich,  wenn  namentlich  bei  sinnlosen 
Silben  eine  „unmittelbare  Ergänzung  oder  anderweitige  dem  Schriftbilde 
nicht  ganz  entsprechende  Auffassung*  eintrat,  ohne  dass  die  Versuchsperson 
sich  verlesen  haben  wollte.  Zuweilen  kamen  auch  Uebergangsformen  oder 
Kombinationen  dieser  verschiedenen  Auffassungsarten  vor;  manchmal  waren 
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diese  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  sa  bestimmen.  Am  komplicirtesten 
und  der  Beschreibung  am  venigsten  tug&nglich  war  der  Anffossungsakt, 
wenn  das  Reiswort  anf  fart>igen  Karten  oder  unter  sonstigen  ablenkenden 
Umstinden  erschien,  wobei  Haapt-  und  Nebenreis  simnUan  oder  saccessiT 
oder  altemirend  aufgefasst  wurden.  Jedoch  fsst  stets  unter  Berorsiigung  des 
SU  appercipirenden  Reiswortes,  bi  diesen  Flllen  trat  suweilen  sehr  deut- 
lich als  erster  Eindruck  ein  Gefühl  herror,  dem  dann  die  Association  ent- 
sprach; wahrscheinlich  ist  dies  auch  sonst  suweilen  der  Fall  gewesen  und 
nur  der  Beobachtung  entgangen.  Auch  als  Befehl  wurde  manchmal  das 
Reiswort  aufgefasst  —  Nicht  minder  vielgestaltig  war  das  associirte 
<B-)Ph&nomen.  Dies  kann  ein  blosses  Wort  —  Klangassodation  —  sein« 
namentlich  wenn  die  Tersuchsperson  meint,  etwas  sagen  su  müssen;  sonst 
koihmt  sie  nur  selten  vor;  mit  ihr  verwandt  ist  die  Worterginsung.  Hin- 
£ger  wird  eine  Vorstellung  in  den  Yerschiedensten  Arten  assodirt,  suweUcn 
eine  bildartige,  scharf  umrissene  Phantasie-  oder  ErinnerungsTorstellang, 
und  swar  sowohl  bei  Bildern,  wie  Zeichnungen,  wie  Wörtern;  der  Zn- 
sammenhang mit  dem  A-Ph&nomen  wurde  oft  erst  sp&ter  klar;  die  Anzahl 
dieser  Associationen  ist  individuell  veischieden.  Nidit  selten  verband  sich 
mit  der  assodirten  Vorstellung  ein  Gefnhlston,  der  ihr  voranging  oder 
nachfolgte  oder  sie  begleitete.  Das  die  Vorstellung  beseichnende  Wort  kam 
entweder  gleichzeitig  mit  ihr  oder  nach  ihr  sum  Bewusstsein.  Zuweilen 
wurde  mit  dem  Reizworte  eine  Vorstellung  und  ein  zu  jenem  in  Besiehung 
stehendes  Wort  assodirt  (Doppdassodation).  Wurde  das  Reizwort  als  Be> 
fehl  aufgefasst,  so  trat  h&ufig  vor  jeder  Vorstellungsassodation  eine  Bewe- 
gung auf,  der  die  Bewegungsvorstdlung  folgte,  die  nunmehr  in  dem  weiteren 
Vorstellungsveilauf  eingrüf  (gestorte  A.)  oder  ihn  allein  bedingte  (keine  A.). 
Wahrscheinlich  ist  auch  oft  die  Idse  Artikulation  des  apperdpirten  Reu- 
wortes für  die  Association,  namentlich  für  die  Klangassodationen  von  Be- 
deutung. Zuweilen  verlieh  auch  die  Apperception  des  Wortsinns  einer 
möglicherweise  schon  vorhsndenen  leisen  Empfindung  eine  abnorme  In- 
tendt&t  Sehr  h&ufig  blieb  auch  die  Association  ganz  oder  in  wichtigen 
Theilen  so  unklar,  dass  sie  der  Selbstbeobachtung  nicht  zuginglich  war. 
So  stellte  dch  manchmal  nur  eine  Erwartung  auf  etwas  Bestimmtbs,  das 
«ber  nur  in  einzelnen  Merkmalen  zum  Bewusstsein  kam,  oder  ein  ganzer 
Komplex  von  Vorstellungen,  die  nicht  düforensirt  wurden,  dn.  Zuweilen 
traten  auch  aus  der  assodirten  Sph&re  einzelne  Vorstellungen  hervor.  Ja, 
es  kam  audi  vor,  dass  auch  mehrere  Vorstellungen,  die  nicht  nur  einer 
Sphire  angehörten,  assoicirt  wurden.  Eigentliche  Urtheilsassociationen 
will  Vert  nur  in  3  F&Uen  beobachtet  haben,  denn  wo  ein  Theilvorgang 
der  Rdsaufiassung  sum  Urtheil  über  den  Reis  führte  oder  der  Name  resp. 
die  Vorstellung  des  dem  ReisbUde  entsprechenden  Objekts  dch  einstellte 
und  die  Identifikation  vollsogen  wurde,  z.  B.  Erkennung  einer  Photographie, 
oder  die  Schlussvorstellung  eines  eingeübten,  nicht  reprodudrten  Vorgangs 
s.  B.  der  Quotient  einer  Dividon  auftrat,  handelt  es  dch  um  appereeptiTe 
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V'ori:änt(e.  Die  Ziehen' sehe  L'uterscheidiiii'^  zwischen  sj)riugeudeu  und 
Urtlieilsassociationcn  ist  also  hinfällig.  L'eberhaupt  will  Z.  von  allen  Ein- 
theilungen,  denen  das  Verhältuiss  des  Reaktionswortes  zum  Reizworte  zu 
Grunde  liegt,  nichts  wissen.  —  Auf  (innui  dieser  Ergebnisse  schildert 
Verf.  das  psychologische  Verhültniss  des  B- Phänomens  zum 
A-Phünomen  derart,  dass  ein  einzelnes  Element  oder  ein  Komplex  von 
Elementen  im  letzteren  hervortritt,  länger  verweilt,  so  dass  sich  ihm  re- 
produktive Elemente  zugesellen  und  so  eine  der  nachfolgenden  Erinnerung 
zugängliche  Association  erfolgt.  Finden  sich  in  dieser  mehrere  Elemente 
des  A-Phänomens  dilTerent,  so  perseverirten  von  diesen  mehrere  Theilvor- 
gäuge  oder  es  associirten  sich  dem  einen  perseverirenden  Element  auch 
Reproduktionen  eben  abgelaufener  Bestandtheile  des  Auffassungsaktes.  Bei 
mehrgliedrigen  Associationen  perseverirt  oft  ein  anderer  Bestandthcil  aus 
der  ersten  .Association  als  derjenige,  der  zu  dieser  von  der  Wahrnehmung 
führte.  Das  aus  dem  A-Phänomen  perseverirende  Element,  das  eine  Ge- 
sichts- oder  Gehörs-  oder  Innervations-  oder  Totalemplindung  oder  ein 
Gefühl  oder  eine  Vorstellung  ist,  kann  die  Association  Itilden  oder  nur 
mitbestimmen.  Neben  der  psychischen  Vermittlung  kommen  auch  physische 
Faktoren  (momentan  Lage  und  eingeübte  Dispositionen  des  Artikulations- 
mechanisraus)  in  Betracht.  Das  Vorkommen  mittelbarer  Associationen 
hilt  Verf.  weder  durch  die  Versuche  Scripturt  's  noch  Aschaffenburg^^  noch 
Ziehen's  mit  Sicherheit  erwiesen.  Auch  Doppelreihen  von  Worten,  deren 
1.  Hälfte  einem  Gebiete  angehörte,  während  die  2.  Hälfte  aus  einem 
anderen  Gebiete  oder  aus  Zahlen,  sinnlosen  Sin)en  und  dgl.  bestand,  und 
wobei  jede  Karte  der  Dojtpelreihe  dieselbe  Auszeichnung  als  Nebenreiz 
hatte,  auffällige  Farbe  der  Karte,  Ton,  Parfümerirung  der  Luft,  elektrische 
Reizung  des  Oberarms,  gewisse  Bewegungen,  die  die  Versuchsperson  unf 
ein  Kommando  vor  dem  Erscheinen  der  Karte  auszuführen  hatte,  führten  zu 
keinem  positiven  Resultat:  Entweder  blieb  der  Nebonreiz  ohne  Eintluss 
oder  lenkte  wohl  beim  Anblick  der  Worte  der  2.  Reihenhälfte  in  das  Ge- 
biet der  I.  hinüber  aber  mit  Wiedererkennungsgefühlen  der  Vermittlung. 
Und  so  versah  Verf.  immer  nur  je  ein  Wortpaar  mit  gleichem,  starkem 
Nebenreiz  und  Hess  zwischen  dem  1.  und  2.  Auftreten  des  letzteren  einen 
l&ngeren  Zeitraum  verstreichen.  Ks  stellten  sich  dann  einige  mittelbare 
Associationen  ein.  Noch  er^ebiger  war  das  Vorlesen  ^on  Reihen,  in  denen 
sich  sinnvolle  und  sinnlose  Silben  regelmässig  abwechselten,  bis  sie  von 
der  zuhörenden  Versuchsperson  annähernd  auswendig  gewusst  wurden; 
dann  mussten  diese  ohne  Besinnen  niederschreiben,  was  sie  noch  von  der 
Reihe  im  (iedächtniss  hatten;  nach  einigen  Tagen  wurden  die  sinnlosen 
Silben  als  Reizworte  gezeigt.  Zuweilen  vermittelten  dann  die  zugehörigen 
sinnvollen  Silben  die  Association,  ohne  bewusst  zu  werden.  Auf  Grund 
seiner  Versuche  glaubt  Verf.  eine  allgemeine  psychologische  Charakterisirung 
von  dem  Wesen  der  mittelbaren  Association  geben  zu  können.  Diese 
müssen  als  zweigliedrige  bewusst  gewesen  sein,  ohne  dass  die  beiden 
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Glieder  mit  einander  aber  offenbar  mit  einem  Dritten  zaeammenbtogen. 
Sie  sind  also  ein  Spezialfall  Ton  jenen  direirten  tweigliedrigen  Aaaoeiationen, 
in  denen  das  B-Phinomen  ein  YorsteUimgenkomplex  ist;  nnr  daas  hier  dne 
Vorstellung  aus  dem  Komplex  deutlieh  hervortritt,  die  mit  dem  A-PhSnomen 
in  leicht  erkennbarem  Zusammenhange  steht,  bei  den  mittelbaren  Asso- 
ciationen dagegen  aas  irgend  welehen  Hindernissen  oder  momaatwaen 
psychischen  und  psychopbysischen  Dispositionen  eine  andere. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  ohne  Zweifel  einen  nicht  unbedeutendea 
Fortschritt  in  der  Analyse  des  Assodationsprosesses,  nnr  bei  weitem  nicht 
einen  so  fundamentalen,  wie  Yert  «naimmt  Dasu  ist  dmui  doch  seine 
Arbeit  viel  zu  mangelhaft  und  die  seiner  Vorgänger  tu  werthToU.  Gewiss 
erschöpft  die  bisherige  Betrachtung  der  auf  ein  zugerufenes  oder  geceigtes 
Reizwort  oder  -bild  erfolgten  Antwort  nicht  all'  die  zahlreichen  psychisdien 
Veränderungen,  welche  die  Appereeption  des  Reises  im  Gefolge  hat  Aber 
es  ist  doch  auch  nicht  nöthig,  alle  ein  bestimmtes  Thema  betreffBoden  , 
Probleme  mit  einem  Schlage  zu  lösen.  Ja  das  Verlangen  hiernach  ist  ' 
geradezu  schädlich.  Wenn  je,  dann  zeigt  sich  hier  in  der  Beschrlakung 
der  Meister  und  fuhrt  nur  die  Arbeitstheflung  zum  Ziele.  Die  Ergebnisse 
des  Verf.  in  Bezug  auf  das  A-Phftnomen  sind  grosstentheils  nicht  neu,  nnr 
sind  sie  durch  jene  Untersuchungen  gezeigt,  welche  sich  mit  dem  Probleme 
der  Auffassung  oder  Appereeption  befassen.  Wohin  soll  es  denn 
kommen,  wenn  jede  Arbeit  immer  die  Gesammtheit  der  in  Frage  kommenden 
Prozesse  wieder  ab  ovo  untersuchen  sollte.  Wer  Assodationsrersuche  an* 
stellt,  hat  zum  mindesten  das  Recht,  wenn  nicht  gar  die  Pflicht,  Ton  den 
Phänomenen  der  Auffassung  abzusehen,  sie  als  bekannt  oder  wenigstens 
als  Gegenstaad  einer  anders  gerichteten  Untersuchung  vorauszusetsen.  Er 
bat  ebenso  das  Recht  unter  der  grossen  Reihe  von  Assodationsphinomen 
dasjenige  heraussugrdfen,  wdches  zu  einem  sprachlichen  Ausdruck  fährt 
Ja  er  wird  sehr  gut  thun,  sich  auf  dieses  Phiaomen  zu  beschrlnken,  da 
es,  wie  Verf.  ja  selbst  zugeben  muss  (vgL  S.  45),  einersdts  ohne  Zweifel 
eine  Ausnahmestellung  unter  allen  übrigen  einnimmt,  anderseits  der  ob- 
jektiven Eontrolle  zuginglich  ist  Und  hiermit  komme  ich  auf  die  groben 
Mingel  der  vorliegenden  Arbdt  So  schltsenswerthe  Dienste  de  der  psy- 
chologischen Analyse  leistet,  so  wenig  darf  sie  den  Anspruch  auf  eine  ex- 
perim enteile  Untersuchung  erheben.  Gewiss  darf  diese  die  Sdbstbeob- 
achtung  nicht  ausser  Acht  lassen,  aber  nur  sowdt  als  sie  zur  Deutung 
und  Verwerthung  der  gewonnen  Zahlen  nöthig  ist  In  erster  Rdhe  haben 
in  dner  experimentdien  Arbdt  die  ermittelten  Tabellen  zu  sprechen.  In 
Fussnoten  für  sdne  Aussagen  der  Sdbstbeobachtung  1—3  experimeatdle 
Daten  als  Beleg  oder  Beispid  anzuführen  ist  keine  objektive  Methode  mehr 
und  bedeutet  nichts  mehr  und  nichts  weniger,  ds  den  Veracht  auf  all* 
die  Vortheile  und  Errungenschaften  der  Experimentdpsychologie  und  die 
Rückkehr  zur  dten,  lediglich  sdbstbeobachtenden  Psychologie  mit  all'  ihren 
Fehlerquellen,  Ungenauigkeiten  und  der  Unmöglichkeit  einer  Eontrolle.  In 
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der  That  sieht  sich  ja  auch  Verf.  au  vielen  Stellen  «jezwungen,  die  ruzu- 
länglichkeit  seiner  Methode  anzuerkennen  (vgl.  S.  32 ff.  und  50);  spricht 
immer  nur  von  .häutiger",  „zuweilen",  „manchmal"  und  dgl.,  wo  man  eine 
bestimmte  Zahl  heanspruchen  dürfte;  und  wie  oft  er  seine  Behauptungen, 
die  zuweilen  nur  einen  hypothetischen  Werth  haben,  nur  auf  1  oder  2  Be- 
obachtungen stützt,  lässt  sich  bei  dem  l'uterdrücken  der  zif fe rnmäs.sige n 
Ergebni.-5.se  nicht  nachweisen,  sondern  nur  vermuthen.  Im  engsten  Zu- 
sammenhange mit  dieser  Verkennung  des  Zieles  und  Werthes  der  bisherigen 
Associationsarbeiten  steht  die  Ansicht  des  Verf.  über  die  Zeitmessung, 
mit  deren  Vemuclilässigung  er  sich  selbst  die  Möglichkeit  zu  einer  Reihe 
sehr  wichtiger  Aufschlüsse  nahm.  Auch  die  Bevorzugung  des  opti.schen 
Verfahrens  ist  unmotivirt.  Denn  ein  einzelnes  Wort  tritt  uns  bei  Antworten 
Befehlen  und  dgl.  nicht  seltener  in  Form  eines  akustischen  Gebildes  ent- 
gegen als  in  Gestalt  eines  optischen  Eindnicks.  Ebenso  macht  das  gehörte 
Wort  in  der  Stille  keinen  weniger  lebhaften  Eindruck  als  das  gesehene  in 
der  Dunkelheit,  ja  nach  des  Verf.  Meinung  müsste  sogar  jenes  in  Folge 
seiner  Ungewohntheit  einen  stärkeren  Kindruck  machen  als  dieses.  Dagegen 
zieht  das  gesehene  Wort,  namentlich  wenn  es  ein  geschriebenes  ist,  viel 
eher  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  selbst  und  verhindert  die  Association 
als  das  schnell  verwehende,  gehörte  Wort,  wie  Verf.  selbst  beobachtet  hat 
(S.  36—43).  Endlich  ist  die  Entuaiime  sämmtlicher  Versuchspersonen  den 
gebildeten  Ständen,  wie  es  den  Anschein  hat,  und  das  Fehlen  jeder 
näheren  Angabe  über  sie  ebenso  bedenklich  wie  der  Umstand,  da.ss  wir 
über  die  Qualität  der  Reizwörter  und  -biider  nichts  Näheres  hören. 

Tkwmb  und  Marbe,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
p^chologifleheii  Gmndlageii  der  sprachlichen  Analogiebildimg. 
Leipsig,  Engelmann.   87  S. 

Lautwandel  und  Analogiebildung  bedingen,  oft  in  entgegengesetzter 
Richtung,  die  Umwandlung  der  Sprache;  jener  ist  yomebmlich  ein  physio- 
logischer Vorgang,  diese  ist  psychologischer  Natur,  indem  die  dnrdi  die 
Bedeutung  oder  die  Funktion  mit  einander  Terbundenen  Wortformen  auch 
äusserlich  einander  ähnlich  gemacht,  Störungen  wieder  ausgeglichen  und 
neue  durch  Form&hnlichkeit  Terbundene  Gruppen  und  Wortgebilde  geschaffen 
werden.  Verf.  unterseheiden  dabei  begriffliche  oder  stoflliehe  und 
grammatische  Ausgleichung,  je  nachdem  diese  auf  den  UmHdien  resp. 
kontrastirenden  Inhalt  oder  auf  die  Form  sich  stützt,  und  erhoffen  Ton  der 
psychologischen  Untersuchung  der  Association,  als  der  Grundlage  für  die 
Analogiebildung,  grossen  Nutzen  für  die  Sprachwissenschaft.  Von  den 
iblielien  Aaeoeiationseintheilnngen  wollen  sie  nichts  wiasen,  da  nur 
feiten  an  dM  geborte  Wort  eine  Bedeutungsvoratellung  sieh  aaieiht  und 
dieae  eine  andere  Vorstellung,  welche  dann  benannt  wird,  asaoelirt,  wie 
Verf.  durch  Selbstbeobachtung  bei  Associationen  auf  zugemfbne  40  Sub- 
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stantiTa,  10  AcQektiTa  und  10  Verba  konatatirton;  auch  fiasaeii  die  ver- 
suchten  Ehitheiliingen  nicht  anf  RelswSrter  ans  der  Klasse  der  AdTerina, 
Pronomina,  Zahlw5rter  etc.  Und  so  nntersachten  die  Verf.  die  Wortarten, 
die  auf  zugemfene  Worte  assodirt  wurden;  letstere  waren  Je  10  Verwandt- 
schaftsnamen, Adjektita,  Pronomina,  Orts-  und  Zeitadrerbia  nnd  Zahlwörter 
von  1—10.  Alle  diese  60  Reiswörter  worden  dem  Reagenten  wibrend 
einer  Sitsong  sngemfen,  nie  jedoch  8  aus  derselben  Gruppe  hinterein- 
ander, so  dass  hiufig  noch  andere  nicht  tum  eigentlichen  Versucbsmaterial 
gehörige  Worte  interpolirt  wurden.  Die  Zeit  wurde  mit  der  Fnnftd- 
sekundennhr  gemessen  und  durch  das  arithmetische  Mittel  berechnet  Die 
Versuche  wurden  an  $  Personen  ausgeführt.  —  Es  ergab  sich  nun,  dass 
vorwiegend  Worte  ans  der  Klasse  des  Reizwortes  assodirt  wurden;  oft 
bevorsugte  auch  ein  Reizwort  ein  bestimmtes  Reaktionswoit,  wobei  für  die 
Adjektiya  der  Gegensatz  massgebend  war;  nicht  selten  war  die  Bevor- 
zugung eine  gegenseitige  (Vater  —  Mutter  und  Mutter  —  Vater);  die  Zahlen 
dagegen  berorzugten  in  einseitiger  Richtung  die  niehsthShere;  auf  80  zu- 
gerufene IniinitiTe  wurde  mit  381  Substantiva,  869  Verba,  18  Adjektiva 
und  88  sonstigen  Wörtern  reagirt;  auch  hier  gab  es  berorsugte,  zuweilen 
auch  gegenseitig  bevorsugte  Associationen.  Je  bevorzugter  eine  Assoziation 
war,  um  so  sclineller  erfolgte  sie  und  zwar  nimmt  die  Assodationsdaner 
mit  zunehmender  Gel&ufigkeit  zuerst  sehr  schnell,  dann  immer  langsamer 
und  zuletzt  fast  gar  nicht  mehr  ab,  wobei  allerdings  der  Einfluss  der 
verschiedenen  Linge  der  Reizwörter  auf  die  Zeit  nicht  in  Betracht  gezogen 
ist.  Eine  Einwirkung  der  Stammesverwandtschaft  zwischen  Reiz-  und 
Reaktionswort  auf  die  Dauer  war  nicht  vorhanden.  In  der  sprachwissen- 
schaftlichen Beurtheilung  der  Versuche  weisen  nun  Verf.  nach, 
dass  auch  in  sprachlicher  Besiehung  die  Verwandtschaftsnamen  eine  Gruppe 
bilden,  die  in  der  indogermanischen  Sprache  nach  Flexion  und  Bildungs- 
weise eng  zosammenhftngt  Auch  der  Richtung  der  Assodation  entsprechen 
sprachliche  Vorginge;  ebenso  bedingt  die  Gegensitslichkeit,  namentlich  in 
den  romanischen  Sprachen,  bei  den  Adjektiva  zahlrdche  AnalogiebUdungea. 
Diese  finden  dch  auch  vielfsch  bd  den  Zahlen,  und  zwar  wiederum  hlnfig 
mit  Anlehnung  an  die  nächsthöhere  Zahl,  so  dass  allmihlich  dch  zuweilen 
iibereinstimmende  Reihen  ausbildeten;  darum  ist  die  sprachwissenschaftliche 
Annahme  von  dem  Einflüsse  einer  Zahl  auf  die  nachfolgende  mit  Vordcht 
aufzunehmen;  oft  aber  ist  wie  bei  den  Monatsnamen  September,  Oktober, 
November  und  Dezember  fnr  die  Bildung  von  Zahlwörtern,  z.  B.  von  Distri- 
butiva,  nicht  nur  die  progresdve  Analogiebildung  sondern  auch  die  An- 
hingung von  Sufliza  massgebend,  und  da  derartige  Verbindungen  bei  den 
niedrigsten  Zahlen  am  hinfigsten  gebraucht  werden,  so  gaben  diese  vid- 
fach  das  Muster  ab.  Auch  die  Ortsadverbien  zeigen  namentlich  im 
Gothischen  und  Mittelhochdeutschen  eine  gewisse  Gleidiartigkeit  der 
Bildung,  die  sich  aus  der  experimentell  ermittelten  festen  assodativen 
Verbindung  erklirt;  dasselbe  zeigt  dch  im  Neugriechisch  bei  den  Zdt> 
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adverbien.  Endlich  sind  mich  die  Pronomina  gegenseitiger  Beeinflussung 
in  sprachlicher  Beziehung  leicht  ausgesetzt.  —  Was  nun  die  grammatische 
AniiloiJ-iehildung  anlangt,  so  ist  sie  von  der  stolTlichen  nicht  scharf  zu 
trennen,  komiut  al)er  namentlich  in  einem  ausgehikleten  Flexionssystem, 
also  vorzüglich  bei  \  erl»en  vor.  Auch  hier  findet  sich  entsprechend  den 
psychologischen  Ergebnissen  lautliche  Ausgleichung,  zuweilen  auch 
Bedeutungswandel  zwischen  bestimmten  Verben.  Es  zeigte  sich  ferner, 
dass  die  deutschen  Verba  im  Allgemeinen  die  Tendenz  haben,  Verba 
gleicher  Koujugationsklasse  zu  associiren:  bei  den  schwachen  Verl>eu  ist 
jedoch  diese  Tendenz  mehr  ausgebildet  als  bei  den  starken.  Dementspreclieud 
l>ehaupten  die  starken  Verba  allerdings  im  Grossen  und  Ganzen  ihren 
Besitz,  weichen  doch  aber  langsam  gegenüber  den  schwachen  zurü<  k, 
während  der  umgekehrte  Vorgang  viel  seltener  ist.  Um  nun  das  Verhalten 
der  Verl)alformen  zu  ermitteln,  wurden  einem  Reagenten  409  tinite  Verba!- 
forracn  und  zwar  Indicat.  praes.  und  praeterit.  und  das  part.  praeterit, 
verschiedener  Verba  aus  den  verschiedenen  Konjugations-  bezw.  Ablauts- 
klassen zugerufen;  er  antwortete  aber  nur  mit  107  Verbalformen  und  302 
sonstigen  Wörtern;  unter  den  107  Antworten  wiederum  waren  5  Formen 
des  zugerufenen  Verbum  und  bei  den  übrigen  1Ü2  war  die  Üebereiu- 
süramung  zwischen  Reiz-  und  Reaktiouswort  in  Person,  Numerus,  Tempus 
und  Modus  die  bevorzugteste,  und  die  Gleichheit  nur  in  Person  und 
Numerus  die  nächstbevorzugte  Antwort.  Vm  ein  reicheres  Material  zu 
erhalten,  wurden  o  anderen  Versuchspersonen  dieselben  Reizw  orte  zugerufen 
jedoch  mit  der  Anweisung,  die  zuerst  auftretende  Verbalform  anzugeben. 
Wiederum  bevorzugte  einer  andere  Verba,  während  die  beiden  anderen 
Reagenten  fast  ausschliesslich  mit  Formen  des  zugerufenen  Verbums 
antworteten;  so  dass  also  "2  llaupttypcn  verbaler  Associationen  zu  unter- 
scheiden sind  (äussere  und  innere  grammatische  Ausgleichung).  In  Bezug 
auf  die  einzelnen  Verbalformen  bevorzugte  das  Putlicipium  beim  1.  Typus 
das  Particip,  beim  2.  Typus  den  Intiuitiv;  die  finiten  Verbalformeu  bevor- 
zugten beim  1.  Typus  wiederum  die  gleiche  Form,  während  sie  im  2.  Typus 
individuelle  Differenzen  aufwiesen:  bei  dem  einen  Keagenten  führten  sie 
zumeist  zu  Participien  oder  Infinitiven,  bei  den  anderen  zu  finiten  Verbal- 
formen unter  FJevorzugung  der  nächstfolgenden  Person  oder  der  gleichen 
Form  eiue.->  anderen  Tempus.  Die  Verschrunkung  der  Formenreihen  gilt 
also  nur  für  eine  Mehrheit  von  Sprechendeu,  für  dasselbe  Individuum  ver- 
halten sich  die  Verbalformen  wie  die  Worte  :  auch  hier  wird  eine  bestinnnte 
Association  bevorzugt,  die  wiederum  am  schnellsten  abläuft.  Diese  ver- 
schiedenen Associationsformen  machen  sich  nun  sprachlich  nicht  gleich- 
zeitig geltend,  die  Analogiebildungen  sind  vielmehr  nach  Ort  und  Zeit 
verschieden,  und  die  Geschichte  der  einzelnen  Form  zei|,'t,  dass  die  ver- 
schiedenen in  ihr  zu  Tage  tretenden  Analogiewirkuu^an  successive  auf- 
treten.—  Indem  letzten  Kupitel  ,.\ssociation  un  d  A  na  1  u  g  i  e  bildun  g" 
weisen  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Analogiebildungen  historische  Vor- 
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ginge  sind,  die  wir  einfach  feetstellen,  aber  nieht  gesetaninig  erUiren 
können;  ee  fehlen  ja  die  Mittel,  dan  asaoeiatiYe  Verhalten  froherer  Sprach-  j 
gemeinechaften  objekÜT  und  nnabhingig  von  der  Sprache  sa  ermitteln. 
Jedenfalls  aber  ist  es  nothig,  das  psyehologische  Experiment  mit  der 
Eiforsohung  der  lebenden  Sprachen  und  insbesondere  der  Mundarten  an 
verbinden,  um  so  den  Assodationsbeetaad  der  einseinen  Sprache  fsstso- 
stellen.  Nur  so  wird  es  möglich  sein,  auch  andere  FSktoren  der  Anabgie- 
bÜdung  zn  ermitteln,  i.  B.  das  Gedichtniss,  durch  das  die  Thatsache,  dass 
die  seltensten  Wörter  der  Ausgleichung  am  frühesten,  die  hftnfigsten  am 
sp&testen  oder  gar  nicht  unterliegen,  sowie  auch  die  starke  Neigung  der 
Kinderspraohe  sur  Analogiebildung  erUiiUch  wird. 

Dieser  interessante  Versuch,  das  psychologische  Experiment  für  die 
Sprachwissenschaft  nntsbar  su  machen,  Tcrdient  durch  die  experimentell 
gewonnenen  Thatsachen  wie  durch  deren  Deutung  und  Verwertfiung  hohe 
Beachtung.  Man  kann  rückhaltlos  den  Verf.  lustimmen,  wenn  sie  ab 
Ergebniss  ihrer  anregenden  .und  dankenswerthen  Arbeit  die  8  Satie  hin- 
stellen: „1.  Die  in  einer  Sprache  Torfcommenden  Analogiebildungen  sind 
daraufhin  su  untersuchen,  welche  Associationen  und  Assodationsarten 
ihnen  zu  Grunde  liegen,  wobei  die  nach  Ort  und  Zeit  Tersehiedenen 
Bichtungen  der  Association  besw.  Analogiebildung  scharf  von  einander  su 
scheiden  sind.  Dieser  Forderung  hat  die  historische  oder  Tergleiehende 
Sprachwissenschaft  su  genügen.  2.  Die  Association  der  WortronteUnngen 
muss  in  ihrem  Veriauf  durch  das  psychologische  Experiment  feetgeetellt 
werden;  das  Experiment  ist  ein  wichtiges  Hilftmittel  für  die  Beurtheüung 
der  sprachlichen  Analogiebildung.  Dieser  sweiten  Forderung  muss  die 
experimentelle  Psychologie  genügen.  8.  Die  Methode  psychologiseher  Unter' 
snchung  ist  besonders  beim  Studium  lebender  Mundarten  heraaxusiehen, 
wo  allein  die  Abhlngigkeit  swischen  Association  und  Analogiebildung  un- 
mittelbar bestimmt  werden  kann:  hier  schliessen  Sprachwissenschaft  und 
Psychologie  das  engste  Bfindniss."  (S.  S7.)  —  Bedauerlich  ist  nur,  dass  die 
Zeitmessung  in  so  wenig  exakter  Weise  Torgenommen  wurde:  die  Zeit  auf 
hnndertstel  Sekunde  su  berechnen,  wenn  man  sie  nur  mit  der  Fnnftd- 
sekundenuhr  bestimmt  hat,  ist  yollig  werthlos;  die  Bemerkung  der  Verf., 
dass  ihre  Experimente  .nicht  in  erster  Linie  psychometrischen  Interessen 
dienen  sollten*  ist  um  so  weniger  ehie  Entschuldigung,  als  die  ermittelte 
Abhlngigkeit  swischen  Hinfigkeit  und  Geschwindigkeit  der  Association  eins 
der  für  den  Psychologen  interessantesten  Ergebnisse  dieser  Arbeit  ist  und 
auch  bei  der  sprachwissenschaftlichen  Verwerthung  der  Versuche  eine  be- 
deutsame Rolle  spielt  ^  Bei  der  Feststellung  gegenseitiger  Beronugung 
ist  SU  bedenken,  dass  hiafig  das  Reiswort  schon  als  Reaktionswort  in  der 
nimlichen  Sitzung  Yoriiam;  oder  haben  die  Verl  Voritehrungen  getroffen, 
um  diese  nicht  unwesentliche  Fehlerquelle  su  beseitigen?  —  Dass  die 
Kinder  stark  sur  Analogiebildung  neigen,  findet  seine  Erldirung  wohl 
weniger  im  Gedichtniss,  als  in  der  mangelnden  Kenntniss  von  Benennungen. 
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Zum  Sohluss  mir  noeh  eine  beeeheidene  Frage:  Unterliess  man  nieht  die 
Analogiebüdnng  „dvt  eSgat*  (ron  sagen)  mit  Rneloicht  auf  das  Yerbom 
,8igen^ 

Maröe,  Experiiiieiitell- psychologische  Untersuchungen  über  das 
l  rtheil.  Eine  Einleituug  in  die  Logik.  Leipzig,  Engelmann. 
103  S. 

ürtiidle  sind  BewnaetBeinmrgInge,  auf  welche  die  Prldikate  Richtig 
oder  Falaeb  eine  tinngemlsse  Anwendong  finden;  sie  hSnnen  die  Form  von 
lant  oder  innerlich  gesproehenen  Sitten,  Ton  einzelnen  Worten,  Ton  Qe- 
berden  oder  Voretellungen  annehmen.  All'  diese  4  Urtheilsarten  buchte 
Verl  experimentell  bei  3  Versuchspersonen  henror,  nahm  deren  innere 
Wahrnehmungen  sn  Protokoll  und  sudite  so  die  Begleiterscheinungen  su 
bestimmen,  welche  den  Urtheüscharakter  ansmachen.  U  rtheil  s  vor - 
Stellungen  wurden  her^o^gerufen  durch  das  successiye  Heben  2  Gewichte 
von  gleicher  Grösse  und  Gestalt,  aber  verschiedener  Schwere  (25  und  HO, 
35  und  70,  70  und  105  gr.)  bis  lu  einer  bestimmten  Höhe  mit  der  nim- 
lichen  Hand,  um  dann  das  schwerere  Gewicht  immer  umzukehren;  zu 
gleichem  Zwecke  wurde  eine  Stimmgabel  mit  244,  268  und  852  Schwin- 
gungen in  der  Sekunde  angeschlagen,  damit  die  Versuchsperson  den  jedes- 
maligen Ton  nachsinge  oder  nachpfeife:  endlich  wurden  3  verschieden 
helle,  graue  Papiere  vorgelegt,  welche  der  Reagent  zu  überblicken  hatte, 
um  dann  das  hellste  einige  Sekunden  zu  fixiren.  Auch  dieser  Versuch  wurde 
dreimal,  und  zwar  mit  verschieden  hinsichtlich  ihrer  Helligkeit  jeweils  an- 
geordneten Papieren  angestellt.  Urtheile  im  Anschluss  an  Erinnerungs- 
vorstellungen wurden  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Versuchspersonen 
sidi  2  Kreise  vorstellten,  von  denen  der  eine  den  doppelten  Flächeninhalt 
des  andern  hatte,  oder  einen  gehörten  Stimm^abolton  innerlich  nachsangen 
resp.  nachpfiffen  oder  das  geseigte  Modell  der  MülUr-Lifer^scheB.  Täuschung 
möglichst  genau  innerlich  reproduzirten.  Urtheilsgebärden  wurden 
ausgelöst  als  Reaktionen  auf  verschiedene  Fragen  s.  B.  wie  viel  sind  7 — 4? 
oder:  wie  gross  ist  eine  Elk  ?  Zu  Urtheilsworten  führten  laut  vorge- 
sprochene Aufgaben  aus  der  elementaren  Arithmetik  oder  zugerufenen 
Fragen  aus  dem  praktischen  Leben  und  der  Wissenschaft,  die  die  Heagenten 
laut  oder  mit  Erinnerungswort  zu  beantworten  hatten;  auch  wurden  auf- 
geschriebene Fragen  geseigt,  welche  den  Reagenten  leise  zu  lesen  und 
innerlich  zu  beantworten  hatten,  jedoch  nie  in  Satzform.  Endlich  wurden 
Urtheilss&tze  provozirt  dadurch,  dass  zugenifene  arithmetische  Aufgaben 
oder  andere  einfache  Fragen  in  Satzforni  laut  beantwortet  oder  aufge- 
schriebene Aufgaben  leise  gelesen  und  innerlich  gelost  oder  laut  zugerufene 
lateinische  Sätze  aus  der  Ethik  Spinozas  laut  übersetzt  wurden.  Es  ergab 
sich  bei  keiner  Versuchsgruppe  eine  für  das  Urtheil  charakteristische  psy- 
chische Begleiterscheinung:  entweder  es  fehlte  eine  solche  überhaupt  und 
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das  Urtbeil  sehloM  sich  unmittelbar  an  den  Rebvorgang  an,  oder  es  traten 
solche  in  verschiedener  Qoalittl  je  nach  den  Versachsbedingnngen,  der 
Persönlichkeit  des  Reagenten  etc.  auf.  Auch  swischen  Reisrorgang  und 
Reaktion  schoben  sich  suweilen  psychische  Erlebnisse  Terschiedenstor  Art 
ein.  Dieses  negatiTO  Resultat  sucht  Verl  durch  folgende  Definition  des 
Urtheils  su  erklftren:  »Alle  Bilebnisse  können  xu  Urtheilen  werden,  wenn 
sie  nach  der  Absicht  des  Erlebenden  entweder  direkt  oder  in  ihren  Be- 
deutungen mit  anderen  Oegensttnden  (d.  h.  etwas,  worauf  ein  anderes  be- 
sogen  wird)  übereinstimroen''  (6S).  E»  handelt  es  sich  also  bei  Sadrror- 
stellungen  stets,  bei  Qebirden  und  Wortrorstellungen,  wenn  sie  ohne  Ruck- 
sicht auf  ihre  Bedeutung  su  Urtheilen  werden  um  eine  Aehnlichkeitsbesiehung 
mit  anderen  idealen  oder  realen  SachToratellungen  resp.  Geberdea  resp. 
Wortrorstellungen,  wihrend  auf  Qrund  ihrer  Bedeutung  Urtheilsgeberden 
oder  -Worte  oder  -sitse  mit  den  Terschiedensten  Gegemstinden  je  nach  der 
Art  der  Bedeutung  übereinstimmen  können.  Die  Richtung  der  Uebereitt- 
Stimmung  kann  eine  beliebige  sein.  Wie  sonst,  so  kann  auch  hier  nur 
ein  Ziel,  nimUch  das  der  Uebereinstimmung  oder  dieses  neben  lielen 
anderen  verfolgt  werden,  so  dass  es  oft  gans  in  den  Hiatei|praBd  ruckt 
Die  für  das  Urtheil  nöthige  Absicht  braucht  aber  natfirlich  nicht  im  Be- 
wusstsein  nachweisbar  zu  sein,  wie  dies  ja  auch  bei  sehr  vielen  anderen 
Bethitigungen  im  Interesse  eines  bestimmten  Zweckes  oder  Zieles  der  FlsU 
ist.  Dass  aber  die  übrigen  Merkmale  des  Urtheils  als  Relationsbegiiffe 
psychologisch  nicht  nachweisbar  sind«  ist  selbstverstindlich.  —  In  analoger 
Weise  untersuchte  Verf.  in  dem  folgenden  Kap.  das  Verstehen  und 
Beurtheilen  von  Urtheilen  bei  Wahrnehmung  derAusdracksbewegungcn 
eines  Urtheils  und  ihrer  Beziehung  auf  Richtigkeit  und  Falschheit.  Bs 
«rurclen  einem  Assistenten  in  obiger  Weise  Aufgaben  gestellt,  die  er  in 
^aliriu  hmbarer  Weise  mit  Sachvorsteilungen  zu  beantworten  hatte,  wahrend 
der  Dritte,  der  Beobachter  war  und  die  Aufgaben  nicht  in  allen  Fällen  su 
beantworten  im  Stande  war,  seine  inneren  Erlebnisse  bei  dieser  Wahr^ 
nehmung  su  Protokoll  gab.  So  hatte  der  Assistent  einen  bestimmten 
Stimmgabelton  nachsusingen  oder  iiachzupfeifen  oder  die  verschiedenen 
anf  einem  Blatt  Papier  aufgeschriebenen  Noten  zu  singen  oder  tn  pfeifen. 
In  2  anderen  Versuchsreihen  hatte  der  Assistent  einfache  Fragen  aus  der 
Arithmetik,  dem  praktischen  Leben  und  der  Wissenschaft  das  eine  Mal 
mit  sichtbaren  Geberden,  das  andere  Mal  mit  Worten  zu  beantworten.  In 
allen  3  \  ersuchsarten  waren  die  Antworten  des  Assistenten  theils  richtig 
theils  falsch.  Ferner  rief  der  Versuchsleiter  direkt  den  Beobachtern,  deren 
Zahl  diesmal  4  war,  einfache  falsche  und  wahre  Sätze  zu.  Endlich  Hess 
Verf.  4  Versuchspersonen  eine  Reihe  geschriebener  sinnvoller  und  sinnloser 
Sätze  lesen,  um  dann  über  ihre  inneren  Erlebnisse  zu  berichten.  Es  zeigte 
sich  nun  in  allen  Versuchsreihen,  dass  es  keine  Srlebnisse  giebt,  welehe 
das  Verstehen  wahrgenommener  I  rtheile  bedingen,  auch  sind  jene  nicht 
verschieden,  je  nachdem  wir  letstere  zu  beurtheilen  vermögen  oder  nicht, 
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endlich  9i6ümk  uns  die  UrtheQe  nicht  ▼erachieden,  je  nachdem  wir  sie 
als  wahr  oder  falsch  beseichnen.  Wir  Terstefaen  vieiinehr  an  Urtheil,  wenn 
wir  wissen,  mit  welchen  Gegenst&nden  es  nach  der  Absicht  des  Brlebenden 
direkt  oder  in  seiner  Bedentong  fibereiastimmi  Damm  ist  es  anch  im 
Bewnsstsein  nicht  nachweisbar;  denn  das  Wissen  ist  im  Bewosstsein  nie- 
mals gegeben;  es  bedentet  die  Fihigkeit,  bestimmte  UrtheUe  anderer  xu 
erleben;  diese  Flhigkeit  wird  aber  erst  dann  im  Bewnsstsein  nachwelBbar, 
wenn  sie  sich  bestitigk  Das  Gleiche  gilt  von  der  Benrtheilnng  eines  Ur- 
tbeils;  anch  diese  ist  ein  Wissen,  ob  nimlich  das  UrtheU  mit  dem  Gegen- 
stande, auf  welchen  es  sich  besieht,  tbereinstimmt  oder  nicht  Trotsdem 
kann  snweilen  —  wie  dies  auch  öfter  beobachtet  wurde  —  die  Unfthigkeit, 
ein  Urtheil  mit  seinem  Gegenstande  xu  vergleichen  von  Unlustgefuhlen 
begleitet  sein.  —  In  dem  lotsten,  fünften  Kap.  behandelt  Verf.  das  Ver- 
hiiltniss  Ton  Urth  eilsieh re,  Psychologie,  Logik  und  Sprach- 
wissenschaft Er  glaubt  nachgewiesen  sn  haben,  dass  das  Urtheil  nicht 
nur  quantitatif,  seitmessend,  sondern  auch  qnantitatlT  eiperimentellen 
Untersuchungen  suginglich  ist;  aber  die  Logik  wird  dadurch  nicht  ge- 
fordert Der  Psychologie  ist  es  unmöglich,  sur  Kenntniss  der  Gegenst&nde 
▼orsudringen,  auf  welche  sich  die  Urtheilserlebnisse  besiehen.  Dies  ist 
Aufgabe  der  Logik,  die  so  unpsychologisch  wie  nur  möglich  sein  müsse. 
So  gehört  auch  die  Frage  nach  einem  psychischen  Aequa^ilent  der  BegrüTe 
in  die  Bxperimentalpsychologie;  Verf.  fand  solche  AequiTslente  nicht,  als 
er  die  inneren  Erlebnisse  su  Protokoll  nahm  beim  Anhören  oder  Lesen 
Ton  SubstantiTen  oder  beim  Versuche,  Begriffe,  wie  Volk,  Zeit  etc.  zu 
denken.  Der  Gegenstand  der  Sprachwissenschaft  ist  nur  theilweise  mit 
dem  der  Logik  identisch.  Jene  geht  vom  Urtheil  aus,  um  es  in  seiner 
direkten  oder  durch  die  Bedeutung  vermittelten  Besiehung  su  den  Gegen- 
ständen KU  untersuchen;  diese  geht  von  der  Bedeutung  der  Worte  und 
Sfttse  fiberhaupt  aus  und  untersucht  die  Beseichnung  dieser  Bedeutung  in 
den  verschiedenen  Sprachen.  Von  welcher  Sprache  man  daher  auch  immer 
ausgeht,  immer  kommt  man  su  der  nftmlichen  Logik,  da  ja  die  Gegenstftnde 
auf  die  sich  das  Denken  besieht,  immer  die  nimlichen  sind. 

Das  Problem,  das  sich  Marb§  in  vorliegender  Arbeit  gestellt  hat,  ist 
ein  sehr  bedeutsames;  auch  liefert  er  manche  dankenswerthe  Anregungen 
SU  weiteren  Untersuchungen  in  diesem  interessanten  Gebiete.  Es  ist  auch 
kaum  zweifelhaft,  dass  allm&hlich  die  Experimentalpsychologie  Mitlei  und 
Wege  finden  muss  und  wird,  um  auch  den  UrtheÜsproxess  in  den  Kreis 
ihrer  Untersuchungen  su  sieben.  Ob  aber  der  von  M,  betretene  Weg  hierzu 
geeignet  ist,  erscheint  höchst  fraglich.  Denn  zun&cbst  erregt  seine  Defi- 
nition des  Urtheils  schwere  Bedenken:  es  bandelt  sich  in  seiner  Arbeit 
vielfach  überhaupt  nicht  um  Urtheile.  Sodann  aber  ist  die  angewandte 
Methode  der  Selbstbeobachtung  keine  einwandfreie,  keine  experimentell- 
objektive.  In  ihr  wurzelt  wahrscheinlich  auch  die  fast  durchgängige  Nega- 
tivitftt  in  den  Besultaten.   Derartig  fein  nuandrte  psychische  Phänomene, 
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wie  9B  ohne  Zweifel  die  Begleiterscheinungen  des  UrtheiUaktet  tind«  ent- 
gehen eben  seihst  dem  geübtesten  Fsyeiiologen,  wenn  er  sich  allein  nnf 
die  Selbstbeobachtung  Terllsst  Und  dieser  liissbegriff  in  der  Methode  ist 
umso  bedanerlicher,  als  doch  gewisse  Anhaltspunkte  für  eine  exaktere 
Untersuchung  des  Themas  bereits  in  der  bisherigen  Ezperimentalpsychologie 
gegeben  sind.  So  wire  es  doch  viel  richtiger  gewesen,  das  etwaige  Vor- 
handensein oder  Felden  von  Qefnhlstönen  beim  Flllen  oder  Verstehen  oder 
Beurtheflen  Yon  UrtheOen  nach  der  £«Aiiiaim*8chen  Methode  durch  die  Form 
der  Puls-  und  Athmungskurren  nachxuweisen.  Auch  lassen  sieb  die  Vor- 
gänge des  Vergleiehens  und  anderer  elementarer  Prosesse  auf  die  Verf. 
selbst  den  Urtheilsvorgang  surfickfnhrt,  experimentell  bearbeiten  oder 
müssen  wenigstens  sunichst  experimentell  untersucht  werden,  bevor  man 
an  das  Urtheil  herangeht  Verf.  hat  sich  lu  sdir  Ton  allgemeinen  Ueber- 
legungen  über  das  Wesen  des  Drtheils,  auf  Grund  deren  nach  seiner  Mei- 
nung die  Versuche  zu  einem  negativen  Ergebnisse  fuhren  mussten,  leiten 
lassen.  Abgesehen  Ton  dem  Fehler,  der  darin  Iftge,  sind  doch  jene  allge- 
meinen Ueberlegungen  oder  Begründungen  nichts  weniger  als  ^wandlreL 
Man  denke  nur  an  die  Ausführungen  des  Verf.  über  das,  was  im  Be- 
wusstsein  nachweisbar  ist  oder  nicht. 


3.  tierichUiche  Psychopathologie. 

Ref.:  V.  Krafft-Ebing-Gruz. 

Ford^  lieber  die  ZureohnimgpfiUugkeit  des  nomuden  Meosehen. 
Broschfire.   München,  Reinhardt. 

Vortrag,  gehalten  in  der  schweizerischen  Gesellschaft  für  ethi.sche  Kultur 
in  Zürich.  Ein  Versuch  dio  Grundlagen  der  ZurechnungsfTihigkeit  des 
unriiialen  Menschen  „iui  Licht  der  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  über  Bau. 
Lelien  des  menschlichen  Geliirns,  des  Verhältnisses  der  Psychologie  zur 
Hirnphysiologie,  der  Thatsachen  der  Evolution  der  Arten"  aufzustellen. 
Die  geistreiche  Studie  des  Verf.  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
Seine  Thesen  am  Schlüsse  gipfeln  in  dem  Bedürftiiss  der  Erreichung  eines 
höheren  Grades  der  Ethik. 

M'cke,  Drei  kriminalauthropologische  Themen.  Archiv  f.  Kriuiinal- 
anthropologie  und  Kriminalistik  Bd.  6,  Heft  3  u.  4. 
Die  von  Verf.  aufgeworfenen  Fragen  sind  folgende:  1.  Gehört  die 
Kriminalanthropologie  mehr  snr  Anthropologie  oder  lur  forensen  Psv- 
chiatrie?  2.  Oiebt  ei  rar  Zeit  praktische  Mittel  und  Wege,  nm  Intellekt, 
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Affektsphäre  und  Moral  ui  messen?  3.  Welches  ist  die  beste  Art  der  Unter- 
bringung geisteskranker  Verbrecher? 

Frage  1  wird  mit  Recht  dahin  beantwortet,  dass  die  Lombroso' sehe 
Tlieorie  ahgethan  ist,  der  „Verbrechertypus"  nicht  haltbar  ist,  von  seiner 
eigenen  Anthropologie  ebensowenig  die  Rede  sein  kann  als  von  einer  An- 
thropologie der  Geisteskranken,  wohl  aber  gehört  die  Kriminalanthropologie 
der  Methodik  und  der  Untersuchung  nach  zur  Anthropologie,  ihrem  Haupt- 
zweck nach  aber  zur  forensen  Psychiatrie,  denn  ein  grosser  Theil  der  (Oe- 
wohnheit8)V^erbrecher  sind  geistig  minderwerthige,  selbst  geisteskranke  Indi- 
viduen. Daneben  handelt  es  sich  um  Uebergangsfälle  su  den  psydiischen 
Kranklieiten  und  spesidl  psychischen  BntartongBsnstlnden,  fär  welche  die 
KriminilanthTopologie  nidit  blow  die  Methodik,  sondern  auch  die  physio- 
logischen und  psychologischen  »Zeichen**,  auf  welche  wir  su  Siditen  haben, 
liefert  und  sie  zu  Terfeinern  bestrebt  ist,  um  so  immer  mehr  der  forensen 
Psyehiatrie  su  dienen.  Somit  ist  die  Brforschung  der  physiologisch-psychi- 
schen Seite  des  Verbrechens  Hauptaufgabe.  Nur  die  Methoden  und  das 
Arbeitsfeld  der  Xriminalanthropologie  und  der  Psychiatrie  sind  verschiedene. 

Die  2.  Flrage  wird  mit  Recht  Temeint 

Die  8.  Frage  hsnn  nur  vom  erfahrenen  Psychiater  beantwortet 
werden. 

Verf.  findet,  dass  das  Gros  der  geisteskranken  Verbrecher,  das  ihm  aus 
der  Anstalt  sugefahrt  wurde,  wenn  gut  vertbeilt,  kaum  Störung  machte. 
Nur  ein  gans  kleiner  Prozentsatx  gehörte  su  den  revoltirenden,  demorali- 
sirenden  Elementen  und  damit  nicht  in  die  Irrenanstalt 

Wohin  mit  diesen?  In  Zentralanstalten  für  s&mmtliche  geisteskranke 
Verbrecher,  in  Adnexe  an  Strafanstalten,  als  kleine  Irrenanstalteti  gedacht, 
oder  in  Annexe  Ton  Irrenanstalten? 

Verf.  empfiehlt  noch  am  ehesten  die  Unterbringung  der  zu  beob- 
achtenden, der  hellbiren  und  der  gemeingefiUirlichen  Kranken  in  Annexe 
Ton  grossen  Strafanstalten;  die  unheilbaren,  sonst  aber  harmlosen  und 
moralisch  nicht  besonders  anstossigen,  können  ohne  besonderen  Schaden 
den  gewohnlichen  Irrenanstalten  uberwiesen  werden. 

Rickardson,  Ueber  die  Zulässisjkeit  von  Stufen  der  Zurechnungs- 
fahigkeit.   American  Journal  of  insanity.  October. 

Die  Basis  der  heutigen  Strafgesetagebung  ist  die  Vergeltungstheoiie. 
Dem  Grad  der  Verschuldung  wird  einigermassen  Rechnung  getragen  durch 
Stralmildemngs-  und  Verschlrfungsgrfinde.  Ein  wichtiger  Moment  bei 
ersteren  bilden  Anomalie  und.  Defekte  der  geistigen  Organisation.  Nicht 
die  Qualit&t  der  Strafe  sondern  nur  ihre  Dauer  wird  dabei  beeinflusst.  Es 
giebt  so  betrSchtliche  Differenzen  in  dem  VerhftltniBS  der  inteUektuellen 
und  moralischen  Kräfte  unter  den  Terschiedenen  Menschen,  dass  diese 
Milderungsgründe  su  einem  gerechten  ürtheO  nicht  ausreichen.  Da  mnsste 
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«ine  Termüideite  Zurechniuig  rar  Schuld  eintreten.  Ein  «iditiger  Zweck 
der  Strafe  ist  aber  anch  die  Yertiätang  neaer  Verbredien. 

Die  ethisch  und  intellektuen  Defekten  werden  nar  zu  oft  unter 
gleichen  Einilnssen  des  Milieu  rficfcflUig.  Dem  beugt  nicht  vor  eine 
mindere  Auswahl  der  Strafe,  sondern  nur  eine  andere  Qualitit  der  Strafe. 
Verf.  bemfiht  sich,  Gesichtspunkte  für  die  Art  der  Bestrafung  nach  der 
Natur  des  Delikts  aufrastellen. 

Nicht  die  Schwere  des  Verbrechens,  sondern  die  Art  und  der  Orad  der 
Oefihrlichkeit  des  Individuums  ffir  die  Gesellschaft  sollte  hier  mssi- 
gebend  sein. 

Erst  in  3.  Linie  komme  in  Betracht  die  Art  der  Separation  des  sodal 
Bedenkliehen,  ob  in  einer  besonderen  Anstalt  oder  in  einem  Besserungs- 
oder einem  Irrenhause. 

Butler  Metzger,  Ueber  geisteskranke  Verbrecher.  American  Journal 
of  insanity.  üctober. 

Verf.  versteht  darunter  sowohl  bei  der  Begehung  der  Strafthat  geistes- 
krank befundene  als  auch  bei  der  Verbüssung  der  Strafe  geistig  erkrankte 
Verbrecher.  Beide  Kategorien  weisen  hohe  Prozentziffem  von  (meist 
erblicher)  Belastung  auf,  bis  su  71  Vo*  Die  kriminellen  Akte  waren 
in  24,75  %  Verbrechen  gegen  Personen,  29,75  %  gegen  das  Eigenthnra, 
45,50  %  gegen  die  öffentliche  Ordnung.  In  84,7  %  waren  die  Ver- 
brecher noch  nicht  25  Jahre  alt.  Recidivisten  sind  an  der  Tagw- 
ordnuTi'T.  I'iiter  den  400  untersuchten  Fällen  befanden  sich  die  ver- 
schiedensten Typen  des  Irrseius.  Imbecülit&t  fand  sich  bei  14  %.  Be- 
trächtlich war  auch  die  Zahl  der  Fälle  von  Dementia  praecox.  Alkohol 
spielt o  eine  grosse  Rolle.  Analog  den  Erfahrungen  in  anderen  Anstalten 
fand  Verf.  eine  enorme  Quote  solcher,  deren  unzurechnungsfähiger  Zustand 
bei  der  Verurtheilung  unerkannt  blieb,  weshalb  er  mit  Recht  psychologische 
Untersuchung  der  ins  Gefängniss  Eingebrachten  in  jedem  Falle  fordert 

Garnier^  Alkoholismns  und  Kriniiiialit&i.    Annales  d^iyg^^e 

publique  XLV,  No.  2. 

Verf.  giebt  interessante  statistische  Thatsachen  bezüglich  des  \Vach«pQ$  i 
der  Verbrechen,  der  psychischen  und  der  Degeneration  unter  dem  Einfluss 
des  Alkohol missbrauchs.  Aus  den  verschiedenen  Kriminalstatistiken  ergiebt 
sich,  dass  dieser  in  ungefähr  i'^b  %  fler  Fälle  direkt  oder  indirekt  znin 
Verbrechen  fährt  Der  Alkohoimissbraucb  ist  die  schlimmste  sociale  Ge- 
fahr. Man  soll  in  den  Gefängnissen  auf  die  Alkoholisten  wirken,  indem 
man  ihnen  alle  geistigen  Getränke  entzieht,  sie  zu  belehren,  erziehen  sucht 
zur  Abstinenz,  und  provisorische  Entlassung,  Reduktion  der  Strafhaft  als 
Preis  des  Wohlverhaltens  eintreten  lisst 
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Gaifiter,  Leber  juvenile  Kriminalität.    Ebenda  XL  VI,  iso.  3. 

Eine  betrübende  soziale  Erscheinimg  ist  die  fortschreitende  Zunahme 
der  jugendlichen  Yerbreeher,  danmter  besonders  die  der  Hördw,  und  zwar 
unter  dem  Binfluss  der  Trunksucht  der  Srsenger  sowie  der  Allioholaus- 
Schweifungen  (Absynth!)  der  jugendlichen  Verbreeher  selbst 

Verf.  giebt  eine  offenbar  aus  reicher  Erfahrung  entstammende  Dar- 
stellung der  psychologischen  Entwickelung  dieser  antisocialen,  jedes  mo* 
raiischen  Sinnes  entbehrenden,  gemüth-reuelosen  Leistungen,  mit  instinktiTem 
impulsiven  Gepräge  ihrer  verbrecherischen  Handlungen. 

Nach  statistischen  Daten,  die  Verf.  beibringt,  hat  sich  die  juvenile 
Kriminalität  im  Lauf  der  Jahre  um  das  Siebenfache  gesteigert,  während  die 
der  Erwachsenen  sich  wesentlich  gleich  geblieben  ist.  Die  juvenile  ist  gegen- 
xihoT  d'>r  adulten  6  mal  grösser  geworden!  Verf.  plädirt  für  Kampf  gegen 
den  Alkohol  und  Unschädlichmachung  der  vielen  Fälle  von  psychischer 
Degoneration  unter  diesen  Verbrechern  in  staatlichen  Verbrecher-Asylen. 

Kamfeld,  Die  Entmündigung  Geistesgestörter.   Broschüre.  64  S. 

Stuttgart,  Enke. 

Mittheilun^'eu  der  ^'csetzlicluni  Bestimmungen.  Polemik,  dass  Geistes- 
krankheit nicht  identisch  mit  (Tehirukrankheit  sei.  Beurtheilung  der  Arten 
der  Geistesstönmg.  \  erf.  stellt  sich  nach  wie  vor  auf  den  Standpunkt, 
dass  die  eigentliche  Paralyse  eine  besondere  Krankheit  ist,  die  sich 
von  ähnlichen  „Pseudoparalysen  hauptsächlich  durch  das  eigenthümliche 
I>eliro  de  grandeur  in  psychischer  Hinsicht  unterscheidet,  das  er  bei  weih- 
lichen Personen  in  charakteristischer  Form  nie  zu  (iesicht  bekomuieu 
konnte.  Angefügt  sind  o  Mustergutachten  für  Entmündigungsfalle  von 
weiland  Prof.  Neumann. 

Nocke,  Periodisches  Irresein  und  Ehescheidoog.  Psychiatrische 
Wochenschrift  No.  51. 

In  einem  Fall  von  schwerer  periodischer  Manie  seit  1888  5.  AnfaU, 
s^t  über  8  Jahren  in  der  Anstalt,  klagt  die  Ehefrau  auf  Scheidung.  An 
den  Arzt  wird  die  Frage  gestellt,  ob  die  Geisteskrankheit  einen  solchen 
Orad  erreicht  hat,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  s wischen  den  Ehegatten 
aufgehoben,  such  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  dieser  Gemeinschaft 
ausgeschlossen  ist  Die  erste  Frage  wurde  Temeiat,  die  zweite,  da  die 
Prognose  des  letzten  Anfdls  zweifelhaft  und  ein  ChronJschwerden  zu  be- 
sorgen, offen  gelassen.  Verf.  benutzt  diesen  Fall,  um  zu  zeigen,  wie 
schwierig  und  vielfach  nur  indiTidualisirend  möglich,  die  Beantwortung 
dieser  gesetzlichen  Ehescheidungsfrage  ist  und  dass  dazu  nicht  bloss  gründ- 
liche sachliche  Brfshrung,  sondern  auch  Lebens-  und  Weltkenntnisse  dem 
Psychiater  zur  Beantwortung  erforderlich  ist 
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BuekUr,  Stodie  über  die  Gültigkeit  des  Testaments  yon  LrrsinnijireD, 

speziell  hinsichtlich  der  Gesetzgebung  von  Maryland. 
American  Journal  of  insanity.  October. 

Letzte  Willenserklärungen  von  Irrsinnigen  sind  im  Allgemeinen  null 
und  nichtig.  Auch  Maryland  verlangt  von  einem  Testator  Gesundheit  und 
Dispositionsfähigkeit,  speziell  muss  er  sich  der  Natur  und  Bedeutung  sein«* 
Aktion,  des  Umfangs  seines  Vermögens,  seiner  Beziehungen  zu  den  von 
ihm  als  Erben  einzusetzenden  Personen  klar  bewusst  sein.  Diese  Be- 
dingungen können  ausnahmsweise  aber  auch  beim  Irren  erfüllt  sein  und 
sein  Testament  gültig  erscheinen  lassen.  Ein  vernünftiger  Inhalt  des  Testa- 
ments ist  aber  an  und  für  sich  kein  Beweis  zu  Gunsten  desselben.  Verl 
giebt  nun  Beispiele  von  Gültigkeit  bei  Dem.  senilis  incipiens,  Verlust  des 
Gedächtnisses,  Kxrentri«  itfit ,  fKirtieller  Verrücktheit,  in  lucidem  Intervall, 
unter  Kintlüssen  der  Captatio  und  Suggestio.  Dieser  letztere  rmstnnd  kann 
eventuell  das  Testament  als  Aktion  eines  Willensunfreien  invaiidireu. 

BoU^  Zur  Frage  der  Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit 
Friedreich's  Blätter,  52.  Jahrgang,  Heft  1. 
Fr.,  Schuhmacher,  unehelich,  wahrscheinlich  belastet,  hatte  mit  21  Jahren 
geheirathet,  2  Kinder  gezeugt,  nach  2  Jahren  seine  Frau  durch  den  Tod 
verloren.  Mit  25  Jahren  2.  Ehe  mit  kinderloser  Wittwe.  Bald  danach 
entwickelt  sich  grundloser  Eifersachtswahn.  Dazu  allmälig  Verfolgungswahn 
gegen  die  Frau,  Gesichts-,  Gehörs-,  Gemohs-IIallucinationen.  Geschlechtlich 
sehr  erregt  und  rücksichtslos.  Gefährliche  Bedrohungen  der  Frau  und  von 
Jlännem  seiner  Umgebung  nöthigten  zur  Aufnahme  in  Anstalt  1893.  In 
der  mehljährigen  folgenden  Beobachtung  Verfolgungswahn  mit  Negativismus^ 
katatonischen  Erscheinungen.  Allmälig  Dementia.  Erlöschen  aller  Gefühir^ 
und  Besiehungen  zur  Familie.  Nachweis,  dass  diese  Krankheit  während 
der  Ehe  ununterbrochen  gedauert  hat,  dass  durch  sie  die  geistige  Geraein- 
schaft zwischen  den  Ehegatten  aufgehoben,  die  Krankheit  unheilhar  ist 

Früsch,  Wiener  klinische  Rundschau  No.  12,  13. 

Sachgemässe,  streng  objektive,  alle  neueren  wissenschaftlichen  Arbeiten 
berücksichtigende  Untersuchung  der  Irrengesetzgebungsfragen  und  positiver 
Bestimmungen  zum  Schtttse  der  persönlichen  Freiheit,  der  Verhntang  des 
Missbrauchs  der  Irrenanstalten  zur  unberechtigten  Deteruining  von  Staats- 
angehörigen, der  ungerechtfertigten  Entmündigung,  mit  den  Nachweis,  dass 
die  bisherigen  gesetzlichen  Bestimmungen  ausreichen,  die  vorgekommenen 
Anschuldigungen  unbegrändet  sind,  wobei  aber  sach-  und  zeitgemisst 
Aendemngen  und  Besserungen  in  dem  Irrenwesen,  speziell  der  Irrengesetz- 
gebung, spesiell  in  Oesterreich,  das  Deutschland  durch  sein  neues  ZifiK 
gesetzbuch  gegenüber  ruckständig  als  erwünscht  anerkannt  werden. 

Der  Aufoatz  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
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Wiffleswot-th,  Fall  von  impulsivem  Mord.    Journal  of  meDtal 
Science  Vol.  XL  VII,  April. 

Im  Hanse  des  Verf.  als  Direktors  der  betr.  Irrenanstalt  standen  2  weib- 
liche Patienten  in  Verwendung,  die  48  Jahre  alte  anscheinend  mit  rdigiöser 
Paranoia  behaftete  H.  nnd  die  SSjihrige  GL,  seit  3  Monaten  RekonTslessentin 

Ton  psychischer  Depression  mit  Tagen  Vergiftongsideen. 

Bines  Moigens  überfiel  die  G.  die  H.  mit  einim  Tischmesser  nnd  tcb^. 
letzte  sie  so  am  1.  Nacken,  dass  die  A.  Tertebralis  durchschnitten  wurde. 
Die  H.  erlag  dieser  Verletzung,  die  G.  war  erregt,  sur  Zeit  der  That  aber 
ganz  Ui^,  frei  von  Wahn  und  Sinnestäuschungen  und  motlTirte  ihre  That 
mit  einem  unwiderstehlichen  Impuls,  Jemand  umtubringen.  Sie  habe  in 
letxter  Zeit  wiederholt  solche  Antriebe  gehabt,  sei  aber  durch  zuf&llige 
Intenrention  anderer  Personen  vor  der  Ausführung  bewahrt  geblieben.  Sie 
war  sich  bewusst  der  Bedeutung  ihrer  That,  aber  reuelos,  da  sie  sich  des  An- 
triebs nicht  habe  erwehren  können.  Am  Tage  nach  dem  Morde  traten  die 
Menses  ein.  Verf.  brachte  die  Lebens-  und  Krankengeschichte  der  Mörderin 
zQsammen.  Eltern  waren  blutsverwandt,  beide  erblich  belastet.  Patientin 
war  belastet,  nervös,  hysteropathisch,  hatte  aber  nie  epileptische  Phänomene 
geboten,  seit  1894  wiederholt  sich  wegen  Dysthymie,  Taed.  vita,  Nervosität  etc. 
in  Irrenanstalten  befunden.  Die  homidden  Obsessionen  hatte  sie  seit  einiger 
Zeit  gehabt,  aber  zu  verbergen  vermocht  Niemand  hatte  ihr  solch  eine 
That  zugetrant.  Die  Obsessions  scheinen  immer  mit  einem  Depressions- 
zustand zusammengefallen  zu  sein.  Ob  dies  jeweils  praemenstrual  geschah, 
ist  nicht  weiter  untersucht  worden.  Der  Fall  bot  Schwierigkeit  gegen- 
über dem  englischen  Strafgesetz,  das  nach  der  right-  und  wrong-Theorie 
den  Geisteszustand  benrtheilt.  Es  gelang  aber  nachzuweisen,  dass  trotx  dem 
Bewusstsein,  unrecht  zu  thun,  der  krankhafte  Antrieb  ubermlehtig  war. 
Der  Fall  wird  richtig  als  ein  solcher  von  krankhaftem  Impuls  sn  morden 
an!  heraditir-degeneratiTer  Grundlage  benrtheilt 

Bombarda^  Der  Fall  Oieno.  Broschflre.  Lissabon,  Mendoza. 

Frau  Gr.  hat  mit  eigens  dazu  gekauftem  BeToher  am  86.  Jnni  früh 
4Vt  Ukr  ikren  neben  ihr  scUafmden  Mann  getSdtei  Sie  hatte  froher 
wiederholt  geistige  Störnng  geboten,  einen  Anfall  Ton  Lihmung  gehabt, 
an  Agrypnie  und  AmMyopit  gslittsiL  Sie  hatte  masslose  Bifersneht  nnd 
Hiass  gegen  dem  Gatten,  sehon  tot  Jahren  ihm  mit  einem  Messer  an|gelanert 
nnd  TOT  Monaten  nach  ihm  geschossen.  Sie  ist  in  der  Beobachtung  immer 
aufgeregt,  bietet  Btlsisnchtmrahn,  eiUlrt  sieh  fftr  die  edelste  Frau,  den 
Brmordeten  fir  ein  Scheusal  Dieser  war  ein  sehr  geachteter  Mann,  hielt 
selbst  sdne  Fran  fSr  irre,  die  n.  A.  behauptete,  er  habe  ein  illegitimes 
Kind  rm  ihm  nmgebraeht  Bin  selehes  Sehensal,  das  fiberdies  sie,  die 
edelste  der  Shmen,  bestlndig  sn  Tode  qnllte,  Bhebrneh  n.  A.  trieb,  mnsste 
Tsmichtet  werden.  Verl  wies  nack,  dass  diese  sieh  selbst  bewundernde 

Z«luetarlfl  r.  Ptyehlatrle.  LIX.  Uu  B 
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l^nnt  ^«  Mbvtberiudiiniiig  aa  Apolfaeofa  graute,  eine  Parannei 

war,  die  neben  gewohnliehen  peiaeeutoriflchen  Delirien  soiehe  eipanafroi 
Inhalts  bot  Wahnhaft  glaubte  sie  es  «Ich  selbst  nnd  der  öfföntüchen 
Moral  sdkuldig,  eine  solche  Existenz  zu.  Tcmichten.  Als  sie  mordete, 
wihnte  sle^  die  Yollstreekerin  des  göttlichen  Wirkens  tu  sein.  Demgemiss 
blieb  sie  auch  einsiehts-  und  reuelos. 

JSffwdewskyy  Der  Alkoholismns  vom  gerichtlich -medisinisdieii 
Standpiuikt.  Bulletin  de  la  Soci^te  de  mMecine .  mentale 
de  Belgiqiie  No.  101. 

Besprechung  des  gewöhnlichen  Rausches,  der  pathologischen  Alkohol- 
leahtionssnstlnde,  des  Delirium  tremens  mit  seinen  Besiehungen  sur. 
AlkoholepUepsie,  der  Dipsomanie,  weil  sie  gewöhnlich  aus  dem  Missbrauch 
des  Alkohol  sidi  entwickle  und  nur  eine  periodische  Form  des  Alkoh. 
diron.  seL  Sptter  giebt  Verf.  zu,  dass  die  Dipsomanie  auch  primir  als 
degeneratiye  Neurose  Torkomme.  Verf.  giebt  mehrere  selbst  beobachtete 
kriminell  gewordene  FSlle  der  von  ihm  besprochenen  Krankhtttstustiade 
und  Terspricht  Fortsetzung  seiner  Studie. 

«.  Wadfmr^  Ftof^  Zur  Referm  des  IrrenweeenB.  Alkohol  nnd 
Inenwesen.  Wiener  Uinische  Wodtenschrift  No.  37. 
Anknüpfend  an  eine  Diskussion  auf  dem  Wiener  Antialkoholisten- 
Kongress,  wo  Prof.  Fant  dem  Direktor  TUUmtfy  vorwarf^  dass  die  wegen 
akuter  oder  auch  chronischer  Alkoholvergiftung  in  die  Irrenanstalt  Auf- 
genommenen nicht  lange  genug  in  der  Anstalt  surnckgehaUen  werden, 
sucht  Verf.  nachsnweisen,  dass  die  Irrenanstalt  nur  die  Aufgabe  hnti  die 
durch  Alkoholmissbrauch  entstandenen  Psychosen  zu  heilen,  nicht  aber  audi 
die  Thqiksucht,  d.  h.  die  Neigung  zum  Trinken.  Das  sei  Sadie  der  Trinker- 
heilanstalten. 

Die  sofial  bedenklichen  etiiischen  Defekte  und  die  Willensschwiche 
bei  Trinkern  werden  oft  als  Folge  der  chronischen  AlkohoWeigiftung  hin- 
gestellt, wfthrend  doch  oft  genug  sie  auf  Rechnung  einer  degenerati?en 
pejdiischen  Qesammterscheinung  kommen,  Ton  welcher  die  Trunksucht  nur 
einen  TheU  bildet  Die  Irrenanstalt  könne  doch  nicht  die  Aufgabe  habm, 
die  Oesellschaft  durch  ct.  lebensllngttche  Intemimiig  solcher  Verbrecher- 
niaturen  überhaupt  zu  schfitzen,  die  oft  nur  durch  einen  pathologiseheii 
Alkoholreaktionszustand  krimlneU  wurden,  der  Anstalt  in  soldiem  sugingen, 
nach  Ablauf  desselben  aber  nicht  mehr  In  eine  Irrenanstalt  gehörten. 
Solche  Degenerirte  sind  hinfig  auch  arbeitsscheue  Menschen  und  proToslren 
oder  simuliren  ^nen  alkoholistischen  Ausnahmssnstaad,  um  «ine  WeUo  in 
der  Irrenanstalt  versorgt  zu  werden.  Blne  solche  habe  aber  gewlas  Re^ 
und  Pflicht,  solcher  Spitalbrfider  sich  ehemöglich  wieder  sn  entledigen* 
Auch  für  solche  degeneralife  Menschen  möge  durch  passende  Intefaimag 
gesoffgt  werden,  aber  dl«  Irrsoanstalt  wir«  mit  Aumb  sa.venehoasn.  ■ 
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JBerze,  Gehören  gemeingefährliche  Minderwerthige  in  die  Itten- 

anstait?   Wiener  medizinisclie  WochenBohrift  No.  26. 

Auch  Yert  k&tpil  aa  doa  Wiener  AlkohoUeteii-Kongraee  an  und  die 
dort  gegen  die  niederoeleireidiiflehe  Laadeeinenanstalt  erhobenen  Vorwürfe, 
daaa  sie  aotoriieii  gemeingefthrliofae  Oeisteskranke  ans  den  Anetaltea  ent* 
lasse.  Gemeint  sind  die  Trinker.  Man  kann  sie  nicht  als  Geisteskrank« 
bejMichnen,  wohl  aber  als  psychopathisch  Minderwerthige  und  als  xorech- 
nongsfthig  mit  Terminderter  Schuld.  Als  solche  gehören  sie  in  besondere 
Strafabsondeningsaastalten  und  sofern  sie  unverbesserlich  shid»  dauernd.  ii]i 
solche  Anstalten,  nicht  aber  in  Irrenanstalten,  denen  die  Heilung  und 
Pflöge  Geisteskranker  obliegt,  höchstens  in  besondere  Abtheilungeu  jener. 
Es  ist  Pflicht  der  Qesetsgebung,  hier  einzugreifen  und  für  solche  Kyist^ien 
vorsusorgen. 

AinmA^,  Beitrag  tnr  foieiisischeii  Psyehialrie.  Charite-Annalen^ 
XXVI.  Jahrgang. 

Sehr  interessanter  eingehend  raitgetheilter  Fall  eines  geisteskranken 
(paranoischen)  Schwindlers  (Pseudulugia  [thantastica),  dem  es  gelungen  war, 
darch  die  Macht  seines  in  letzter  Linie  auf  paranoiselieu  Phautasieu  und 
Delirien  basirten  Wortes  eine  Vereinigung  von  lU  Personen  zu  begründen 
und  mit  seinen  oft  recht  romanhaften  Vorspiegelungen  dieselben  zu  Hand- 
lungen (Sittlichkeits verbrechen  u.  s.  w.)  zu  verleiten,  die  der  allgemeinen 
Auffassung  von  Sittlichkeit  sehr  zuwiderlaufen.  Der  Fall  ist  sehr  lehrreich, 
aber  einer  gedrängten  Zusammenstellung  in  einem  Jahresbericht  uuiugänglich, 
sodass  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

RtUhmann,  Ueber  die  nach  Schädeltrauma  eintretenden  psychi- 
schen Störangen.    Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin  22. 

Verf.  berechnet  aus  der  Statistik  der  Irrenanstalten  2,66%  Geistes« 
krankheiteu  nach  Kopfverletzung,  aus  den  chirurgischen  Statistiken  2,37 */o. 

Die  Heilprozente  sind  27,47. 

Verf.  hat  das  Krankenmaterial  der  Irrenanstalt  Bonn  Yorarbeitet  und 
gefunden  unter  1931  Männern  44,  unter  1704  Weibern  7  Fälle  von  traumatischer 
Psychose^  also  2,79%  Männer  und  0,41%  Weiber.  Es  werden  51  Kranken- 
geschichten TeröffentUcht  BeiägUch  des  klinischen  Details  muss  auf  das 
Original  f  erwiesen  werden. 

Hveger^  Die  doroli  Kopfverletaqjig  «atstehenden  Geisteastönmgem 
Friedrach'B  Blatter  t  geriohtL  Medizin,  52.  Jahrgang,  Heft  4. 

Beacbtenswerthe,  im  Auszug  nicht  mittheilbare  Studie  über  Pathogenese, 
klinische  Formen,  Therapie  dieser  Gattung  Ton  Psychosen.  Eingehende  und 
siemlich  ToUstlndige  Literaturübersicht  seit  1S68. 
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Burgl,  GntMhtenilber  denOaisteniistand  derSehnhmachenfrma  W. 

(Zweimalige  Brandstiftung  im  eigenen  Hause,  hysterische 
Seelenstörung,  Angsizustände  mit  schreckhaften  Halluzi- 
nationen.)  f  hedreioh's  Blätter  L  gehchtL  Medizin  Heft  iL 

W.9  SS  Jahre,  erblich  schwer  bdaetet,  geistig  beschrinkty  Ton  hysterischem 
Chsnhter,  seit  der  Pubertftt,  die  erst  mit  19  Jahren  eintrat,  Zeichen  Yon  hyste- 
rischer Psychose  und  seit  1898  nach  einen  Tranma  solche  von  hysterischer 
Neurose  bietend,  erfuhr  am  29.  September  1900  heftigen  Schreck  dnrd 
einen  Brand  in  einem  benachbarten  Hanse,  hat  in  der  Folge  hysterische 
DImmerzusttnde  mit  Angst  ond  Hallnzinationen,  stiftete  am  89.  September 
nnd  4.  Oktober  Brand  im  eigenen  Hanse,  motlTlos,  wohl  auf  Grand  tob 
imperati?en  Hallnsinationen,  hatte  Amnesie  fnr  die  erste  Brsndstiftuig. 
K^e  Yerartheilang. 

SUmerling,  Obergatachten  fiber  den  Geistegsoatand  des  Metxgen 
Sch.  Ebenda,  Heft  3. 

Brandstiftung,  hereditäre  Belastung,  melancholische  VerstimmuDg, 
Alkoholeinwirkung,  Nachweis  der  Unzurechnungsfähigkeit,  Entmündigung, 
Ehescheidungsklage. 

iSngtt,  Gatachten  über  den  Oeisteanigiand  dee  Tisohlen  H.  (Noth- 
sacht  und  Blntsohande  gegen  die  Toebter,  KSrpenrefletsung 

und  Bedrohung  der  Ehefrau.  Paranoia.  Einstellung  des 
Verfahrens.)  Vierteyahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin,  3.  Folge, 
XXI,  S.64. 

H.,  geb.  1848,  nnbelästet,  1867  wegen  Brandstiftung  sn  10  Jahren  Zncht- 
hans  Tenirtheilt,  nach  8  Vt  Jthren  begnadigt,  heiiithete  1878  eine  schlecht- 
bdenmnndete  Person,  stand  im  Verdacht,  seinen  ISjlhrigen  im  Keiler 
erhingt  Torgefundenen  Sohn  ennordet  su  haben,  enchioi  schon  danali 
geistig  nicht  normal  sn  sein,  wurde  in  der  Folge  von  seiner  Frau  dennniirt, 
weil  er  sie  nusshandle,  den  Kindern  nach  dem  Leben  trachte,  mit  seiner 
SOjIhrigen  Tochter  koitire  (unter  Anwendung  Yon  Gewalt),  im  ehelichen 
Veikehr  die  Frau  misshandle,  indem  er  sich  Holsstficke  und  dergl.  sn 
Glied  befestige.  Gerichtsirstlich  wurde  Paranoia  geftaaden.  In  der  Anstalt 
Büdesheim  fimd  man  asymmetrischen  Gesichts-  und  Himschidel,  Diabetei 
knsipidus,  weit  venweigten,  vielfach  ganz  ungeheuerlichen  Verfolgungswahn, 
der  sieh  besonders  gegen  die  Ehefrau  kehrte  und  ihr  alle  m5glieh«n  Schaad- 
thaten  nachsagte.  Nachweis  einer  Paranoia  mit  systematischen  Wahnideen. 
Zurückweisung  der  Tersuehten  Annahme  einer  paitieUen  Zurechmiags* 
ffthigkeit 
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Penta^  Klinisch -foreDsischer  Beitrag  zum  epileptischen  Irresein. 
Rivista  mensile  di  Psichiatria  forense,  III,  7,  8. 

1.  R,  86  Jahre,  Bdt  8  J.  Terheinihet,  ortshekaontor  Epileptiker  seit  dem 
18.  Jahr,  nüt  zeitweisen  meitt  postepfleptitebeii  Ansnahmesnstlnden  ven 
grand  mal,  Angst,  schreckhaften  Deliriea  und  Hallnsiaatioiien,  hat  }m  Nadi- 
stadinm  jod.  AnilUen  motiTlos  auf  Onmd  Ton  DeKrien  seine  Aran,  wihrend 
er  ackerte  und  sie  schUe^  mit  der  Hacke  erschlagen.  Amnesie  ffir  die  Thal 

3.  T.,  38  Jahre,  ledige  Besitzer  eines  kleinen  Ontes,  hat  am  24.  Min  1887 
plotslich  den  Vater,  der  sich  gerade  anschickte,  zur  Feldarbeit  sn  gelten, 
überfallen  und  ihm  mit  einer  Anzahl  von  Schiigen  den  Schldel  eingehanen. 
Dann  lief  er  «ie  ein  Automat,  ganz  rahig,  die  Hacke  aber  der  Schalter 
18  Kilometer  weit,  bis  er  Ton  den  Gendarmen  ergrilfen  und  widerstandslos 
gefesselt  wurde.  Keine  Belastung.  Hit  16  Jahren  schwere  Commotio  cerebii 
und  darauf  heftige  fieberhafte  Cerebralerfcrankung  mit  Delirien.  Im  Anschluss 
schwere  epileptische  Degeneration,  geOhrliche  Impulse  gegen  Angehörige, 
Nachbani,  selbst  Thiere.  In  einem  heftigen  Erregungssustand  wurde  er  zum 
Morder  des  Vaters.  Genitalien  rudimentlr,  bartlos,  Schftdel  asymmetrisch, 
mit  Nari>en  bedeckt,  eretinoide  Erscheinung,  Faeialispareae,  Tremores,  Tie- 
bewegungen, Demenz,  ganz  geringer  Sprachschatz,  hiufige  epileptische 
AnfUIe,  öfters  psychische  Aequivalente,  WuthzomanfiUe.  Hinweis  auf 
analoge  Ftile  von  traumatischer  Epilepsie  in  der  Literatur. 

ZolliUd^  Generalarst^  Die  geistigen  Störangen  in  ihren  Besi^nngen 
snr  Militsr-DiensionbranGhbarkeit  ond  Znrechnnngiiftüugkeit. 

Würzburg.  Broschüre. 

Verf.  empfand  das  Bedürfniss  luioh  einer  Anleitung,  „welche  in  kurzen 
liestimrnten  Sätzen  die  Beurtheihmg  und  Erkenntniss  der  in  Frage  stehenden 
krankhaften  Cieisteszustände  erleichtern  könnte'*. 

Ejj  handelt  sich  um  blosse  Winke  und  aphoristische  Bemerkungen. 
Mit  Recht  wird  besonders  auf  den  so  wichtigen  angeborenen  Schwachsinn 
und  die  Dementia  verwiesen.  Die  Aufgabe  einer  Besserungsanstalt  darf  der 
Armee,  die  weder  intellektuell  noch  moralisch  Minderwerthige  verwerthen 
kann,  nicht  gestellt  werden.  Die  Besprechung  der  einzelnen  psychopathischen 
Zust&nde  ist  eine  durchaus  sacbgemäs^e,  aber  keineswegs  erschöpfende. 

Waxhenfeldy  Prof.  jnr.,  Homoeezoalitat  und  Straijgesetz.  Broschüre 
in  8^  148  8. 

Verf.  bespricht  die  Fhige  der  Streiefaung  des  }  175  im  Deutschen 
StO.B.  In  seiner  interessanten  Broschüre  eAennt  er  an,  dass  die  medismische 
forsdiung  eine  angeborene,  dem  Willenseinihiss  entsogene,  krankhafte  con- 
trire  Seznalempfindung  nachgewiesen  habe,  erUlrt  solche  FUle  aber  ffir 
selten  und  einer  besonderen  Berficksichtigung  seitens  des  Qesetsgebers  nicht 
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^adorfüg,  da  die  knnUhalto  8«ziialerMbilnia|f  eine  kraiiUialle  Stfimag  d« 
Geistesthitigkeit  nach  Yert  dantollt  und  soÜBm  incfa  die  Stnlemiieht  feUt 
und  der  c  Sexuale  nur  im  Sinne  einer  der  ZwaagsTorstellong  analog  wiriiendcn 
an<miale«i  Empfindung  sexuell  au  handeln  flUdg  ist,  die  IVeiheit  seiner 
Willensbestimniung  damit  aufgehoben  ist,  also  der  Hilter  für  seine  sexuale 
Handlung,  aber  nur  fSr  diese,  laut  §51  straflos  ausgehen  muss.  Wire 
diese  Anschauung  unbestritten  in  foro,  so  musste  man  dem  Verf.  recht 
^eben,  dass  der  §  175  gegen  blosse  Wüstlinge  (.Homosezualitftt')  beizu- 
behalten sieL  Auf  medizinisch  psychologischem  Gebiet  kann  man  dem  Verf. 
nicht  folgen,  denn  er  gebraucht  Termini  gans  willkürlich  und  richtet  Ver> 
#iirung  an,  hat  kein  Yerstindniss  für  die  anthropologisdi  klinischen  That- 
sachen  der  c' Sexualempfindung,  die  er  ffir  eine  seltene  und  nur  mit 
Zwitterthum  in  Verbindung  stehende  Erscheinung  hllt  Er  leugnet  die 
Annahme  einer  besonderen  Veranlagung,  erUIrt  besngliche  «Theorien*  der 
Wiener  Schule  ffir  wideriegt  und  stellt  die  These  auf  (8. 144):  , Contra- 
SexuaUtit  ist,  von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  eine  selbsterworiiene 
Eigenschaft,  auf  welche  iussere  Umstlnde  wie  Ertiehung,  Lektüre,  Ver- 
führung Ton  hervorragendem  Einfluss  sind.  Der  Einfiuss  ist  natürlich  umso 
wirksamer  einer  schwichlidien  Konstitation  gegenüber,  die  schidlichen  Eb- 
Wirkungen  schwer  Herr  zu  werden  TCiroag.* 

Dass  diese  »schwlchliche  Konstitution''  eine  originire  Anomalie,  meist 
eine  bloss  bisher  latente  contribre  Sexualempfindnng  bedeutet,  dass  ohne 
solche  noch  niemals  Jemand  durch  Einfiusse  des  Milieu  ein  Urning  ge- 
worden ist,  davon  weiss  der  Jurist  xiicfats. 

Seine  Schlosse  sind  demnach  nicht  annehmbar.  Anzuerkennen  ist,  dass 
Verf.  mildemde  ITmstinde  bei  homosexualen  Delikten  zubilligen  und  sogar 
in  solchem  Fall  auch  Geldstrafen  erkennen  will 

Richter,  Motivirtes  Gntachten  über  einen  Fall  von  geschlechtlicher 
Perversität.  Vierteljahrssdirift  f.  gerichtl.  Medizin  22,  8. 305. 

X.,  ledig,  geb.  1878,  hat  seit  1899  wiederholt  unzüchtige  Handlungen 
mit^em  9  jifarigen  Knaben  Toigenonunen.  Schon  vor  dem  16.  Jahre  hatte 
X.  Masturbatio  mutua  getrieben.  UngewöhnUeh  frühe  gescUechtUche  Ent- 
wicklung und  Liebschalten  mit  Jungen,  Grosse  Reizbarkeit  Fiaaeo  im 
sexueUen  Verkehr  mit  Mädchen.  JedenfUls  psjchopathische  Hinderwerthig- 
keit^  Im  Beruf  als  Kaufmann  nicht  recht  zu  brauchen.  Aus  schwer  be- 
lasteter Familie.  Von  Kindesbeinen  auf  nervSs,  l&ppisch,  unvertriglich,  höchst 
reizbar.  Einsichtslos  fnr  seine  Lage  bezw.  Delikte,  Anwandlungen  von  Selbst- 
fiberscfa&tzung  bis  zu  Grössenideen.  Auflallender  Stimmungswechsel  An> 
dauernd  Onanist,  bekennt  auch  Andere  zur  Paederastie  gebracht  zu  haben. 
Lachen  bei  ernsten  Anlissen.  Mangel  sitUiehen  Empfindens,  cynische  Ein- 
bekennung  aller  sexuellen  Delikte,  Selbsteritenntniss  der  eigenen  sexuellen 
Perversität  und  dass  er  ein  abnormer  Mensch  sei.  Das  Gutachten  Ihsst  die 
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«■•■•iihiftm  Züge  einer  degeneratim  P«nSiiIi«iik«tt'  iwamniMi,  tdiUfliit 
auf  moralMiMi  imd  intdlektoieileii  Stompfrinii,  Stimmungsmaiigel,  yoU- 
«tindige  EintiehtsliMigkeit  besfi^idi  des  eigenen  Geiatemutandes  und  nimmt 
jGttisteakranklieit  «n  (§  51),  wonnif  das  Verffthreo  gegen  X.  eingestellt  wurde. 

ha  Caros  Ein  seltner  Fall  von  sexueller  Perveraiou.  Rivista 
meiisUe  IV,  Ootober  und  November. 

Z.,  35  J.«  ledig,  Ilaliener,  mia  guter  F^ie,  hereditir  nieht  belastet, 
sehr  begabt,  Teebniker,  hatte  bis  sor  Pabertit  von  Sexualia  niehto  gewnsst, 
'▼«n  da  ab  eine  gewisse  wollnstige  Erregong,  nnd  Sensationen  von  der  epir 
gaatriselien  Region,  die  ihn  Qihnen  machten,  Hitegefnhl  auf  der  Haut  em- 
pftinden,  AnftUe  von  Niesen  mit  folgendem  Nasenbluten  gehabt  nnd  war* 
auf  Onanie  TerfaUen.  Die  Hansmagd  erregte  seinen  Geschlechtstrieb. 
Ellies  Tages  beobachtete  er,  wie  sie  sich  eines  mit  Blut  besudelten  Tudies 
(Menstruslbinde)  entledigte.  Neugierig  betrachtete  er  den  Gegenstend,  be- 
kam sofort  Orgasmus  und  eine  Pollution.  Er  nahm  das  Tuch  an  sieh, 
nahm  es  nun  jeweils  abends  in  die  Hand  und  mastnrbirte  sich.  Nach 
%  Monaten  gab  er  das  der  Hagd  xnrnck,  coitirte  mit  ihr  und  in  der 
Folge  mit  vielen  andern  Weibern,  oft  in  Form  des  Goitus  interruptus. 

Mit  80  J.  war  er  impotent  geworden,  brauchte  eine  Kur,  nach  der  er 
mit  einigem  Vertrauen  einem  CohabitaÜonsrersnch  in  einem  Lupanar  unter- 
nahflk  Dieser  gluekte,  da  die  betr.  pueUa  gerade  Menses  hatte.  Seifher 
wurde  ein  menstmirendes  Weib  sein  Fetisdi,  durch  den  er  toUo  Potens 
gewann.  Sonst  Hess  ste  ihn  im  Stich.  Er  benutste  reichlich  seine  Ent- 
deckung, gelangte  aOmlhUeh  dasu,  als  Praeliminaiien  des  Goitus  Mastnrbatio 
fominae  und  gar  cunnilingos  sn  trdben! 

X.  bot  keine  Degenerationsseidien,  auch  keine  Neurose.  Er  war  in- 
telligent, tend  sich,  durch  die  Art  seiner  sexuellen  Handlungen  ganz  be- 
Me^gt,  obwohl  er  anerkannte,  dass  es  eine  Anomalie  sei. 

Verf.  deutet  richtig  den  Ftil  als  Fetischismus,  der  15  Jahre  latent  ge- 
blieben war  und  erst  mit  dem  Auftreten  von  Impotens  zum  Vorschein -kam. 
Ob  Verf.  recht  hat,  wenn  er  den  Ounnilingus  als  masochistischen  Akt  be- 
seiebnet,  mag  beim  Abgang  aller  sonstigen  masochistischen  Zeichen  dahin^ 
gestellt  bleiben. 

Raoul  Leroy^  Gutachten  über  einen  exhibirenden  £pileptiker. 
Anuales  d'hygieiie  publique  XLV,  I^o.  1. 

Am  31.  Mai  1900  wurde  Arbeiter  L.,  als  er  vor  einer  68jlhrigen  Fran 
exhibirte,  verhaftet  Schon  am  8.  hatte  er  diese  sexuelle  Demonstration 
▼or  einer  82j&hrigea  Fran  und  am  9.  Mai  vor  t  kleinen  Midehen  auf 
offener  Strasse  begangen.  Er  wusste  angeblich-  von  nichts.  Es  kam  heraus 
dass  I«.  schon  1899  des  gleichen  Delikte  wegen  eine  6  wöchentliche  Kreiheite- 
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strafe  verbÖMt  hatte.  Diesmal  gelang  «•  dem  Yarthtidiger,  «ine  geridili- 

Antliche  Untersuchung  herheizufähren. 

L.  hat  das  I>elikt  immer  in  identischer  Weise  begangen.  Angesichts 
ihm  begegnender  weiblicher  Psnonen  denndirte  er  sieh,  starrte  eine  Weile, 
ohne  zu  sprechen,  die  Personen  an. 

L.,  34  J.,  hatte  Säufer  ra  Eltern,  entwickelte  sich  gut,  gewöhnte  sich 
im  Militärdienst  das  Trinken  an,  war  seit  1893  Exhibitionist  geworden.  Er 
war  geistig  beschr&nkt,  aber  gatmüthig,  fleissig  als  Arbeiter,  hat  ungleiche 
Oesichtshälften  und  kleine  un^eiche  Ohren.  Er  ist  hyposexual,  angebUck 
nie  der  Masturbation  ergeben  gewesen.  Er  hat  Amnesie  für  seine  Delikte, 
ist  starker  Absynthtrinker  und  bekommt  davon  jeweils  Anfklle  Ton  Anto^ 
matisme  ambulatoire,  in  dessen  Zeit  die  Delikte  fallen.  Diese  sind  rsia 
'tmbewusste  impulsive  Akte. 

Nachweis,  dass  L.  überdies  zuweilen  an  noctnmen  krampfhaften  An- 
ftlien  von  Epilepsie  leidet.  Im  Uebrigen  Zeichen  von  AlkohoÜennie.  Ani- 
nahme  in  eine  Irrenanstalt 

Epaulard,  Der  Vampyrismus  (necrophilie,  iiecrosadismus,  necro- 
phagie).    Broschüre  in  8°.    98  S.  Lyon. 

Eine  interessante,  fleiäsige  aus  Loeasca^iie's  Schule  hervorgegangene 
Studie,  mit  Aufzählung  aller  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  schreckliehen 
Perrersion  der  Vita  senalis,  Termehrt  dnrch  einen  in  Frankreich  neneriiek 
▼orgekonunenen. 

Bin  gewisser  Ardisson,  geb.  1872,  stammt  ans  einer  Familie  Ton  Ve^ 
hrechem  und  Irrsinnigen.  Er  lernte  leidlich,  war  kein  Trinker,  ohne  epi« 
lepiische  Antecedentien,  nie  krank  gewesen,  aber  schwach  im  Geist.  Seia 
Adoptivvater,  mit  dem  er  susammen  lebte,  war  ein  moralisch  Terkonunsncr 
Mensch.  A.,  puber  geworden,  trieb  Masturbation,  devorare  solebat  sperma 
proprium,  weil  ,es  schade  darum  sei*,  fir  lief  den  Mädchen  nach,  begriff 
nicht,  (luss  sie  ihn  verschmähten.  Looo  quo  mnlieres  nrinaverunt,  lotium 
bibere  solebat.  Er  fand  nichts  Unrechtes  dabei.  Im  Dorf  galt  er  als  ein 
käuflicher  Fellator.  Mit  seinem  Adoptivvater  theilte  er  sich  in  die  Quast 
▼on  Bettlerinnen,  die  bei  den  beiden  nächtigten.  £r  trieb  gern  Fomicatio, 
auch  war  er  Mammafetischist  und  liebte  sehr  niammas  sogere.  Mit  der  Zeit 
gelangte  er  zur  Necrophilie.  Kr  grub  Leichen  von  weiblichen  Kindero 
Ton  3  Jahren  bis  zu  GOjährigeu  Woihern  aus,  trieb  am  Kadaver  snceio 
mammae,  cunnilingus,  nur  ausnahmsweise  Goitus  und  Mutilatio.  Einmal 
nahm  er  sich  einen  Weiberkopf,  ein  andermal  den  Kadaver  eines  3'/:jährigea 
Mädchens  mit.  Nach  seinen  horrenden  Thaten  brachte  er  das  Grab  serg^ 
sam  wieder  in  Ordnung.  Er  lebte  isolirt,  für  sich,  war  seitweise  moros, 
zeigte  nie  Spuren  von  Gemüth,  sonst  war  er  guter  Laune,  selbst  später  im 
Gefängniss,  verdiente  sich  auch  Einiges  als  Maurergehülfe.  Scham,  Heue 
über  seine  Unthaten  sind  ihm  fremd.   1892  hatte  er  eine  Zeit  lang  als 
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Tcdtengr&ber  Dienste  geleistet.  Zum  Militär  eingezogen,  war  er  desertirt, 
hatte  dann  henimgebettelt.  Er  liebte  Katzen  und  Ratten  als  Nahrung. 
Zum  Militär  zurückgestellt,  desertirte  nochmals.  Man  strafte  ihn  nicht, 
weil  man  ihn  für  nicht  richtig  im  Kopfe  hielt.  Endlich  Hess  man  ihn 
laufen.  Er  wurde  wieder  Todtengräber.  Anlässlich  der  Beeerdigung  eines 
17j&hrigeu  Mädchens  mit  schönem  Busen  erwachte  in  ihm  der  Drang,  die 
Leiche  wieder  auszugraben.  Solche  Profanationen  beging  er  in  der  Folge 
eine  Unzahl.  Einen  Kopf,  den  er  mit  heimuahra,  küsste  er  oftmals  und 
nannte  ihn  seine  Braut.  Attrapirt  wurde  er,  indem  er  den  Kadaver  eines 
3Va  Jahre  alten  Kindes  daheim  in  Stroh  Tersteckte,  nachts  an  demselben 
seine  geschlechtliche  Brunst  befriedigte,  selbst  als  die  F&ulniss  schon  die 
Wohnung  verpestete  und  ihn  Terrieth.  Unumwunden,  lachend  gestand  er 
Alles.  A.  ist  klein,  prognath,  hat  symmetrischen  Gesichtäschädel,  allge^ 
meinen  Tremor,  ist  schwächlich,  Genitalien  normal,  sexuelle  Erregung  nicht 
vorhanden.  Intelligenz  sehr  gering,  moralischer  Sinn  fehlt  gänzlich.  Es 
gefiel  ihm  im  Gefängniss. 

Verf.  theilt  die  Fälle  von  Vampyrismus  ein  in  NecrophUe  (beliebige 
Art  der  Befriedigung  des  GeschlechtsMebs  an  Kadavern)  und  Necrosadisten 
(Leute,  welche  Leichen  verstömmeln,  am  zum  Orgasmus  su  gelangen),  die 
selbst  Necrophagen  werden  können.  Beiden  geht  öfters  ein  Lustmord  Yor> 
aus.  Bei  ihnen  ist  fast  immer  schwere  psychische  Degeneration  nach« 
woisbar. 

SuUivan,  Alcoholic  homicide.   The  joani&l  of  mental  scieace. 
Oetober  1900. 

Verf.  ▼erfogt  ober  eine  Statistik  von  36  Horden  und  44  MordTorsuchen, 
die  chronische  Alkoholisten  im  akuten  Raaschsustand  begangen  hatten. 
An  der  Hand  einiger  besonders  eharakteristifchaii  Fälle  bespricht  er  die 
wichtigsten  klinischen  Erscheiniiagen  des  Verbrechers  und  Verbrechens» 
Das  anllidlendste  Symptom  ist  die  aatomatiache  Art,  wie  das  Verbrechen 
ausgeführt  wird.  Vielftich  fehlt  jedes  Hotiv.  Jede  Spur  Ton  Erinnerung 
an  die  That  ist  ausgelöscht  Gewohnlich  folgt  auf  den  Hord  Selbstmord, 
wenn  das  Veibrechen  ans  inneren  Ursadien  henrorgegangeu  ist  In  den 
typischen  Fällen  fehlt  jeder  äussere  Anreiz,  oder  er  ist  nur  unbedeutend, 
wie  s.  6.  bei  Zänkereien  unter  Eheleuten.  Der  geringe  äussere  Reu  wird 
durch  den  mächtigen  innem  Reiz,  die  psychomotorische  Reisbarkeit  des 
AlkohoUsten,  mehr  als  aufgewogen.  In  gewissen  Stadien  der  Vergiftung 
ist  die  Leichtigkeit  der  Umsetzung  des  Vorstellungsbildes  in  die  motorische 
Sphäre  ungewöhnlich  gross.  Die  leichte  motorische  Entladung  beim  Alko* 
holisten  bringt  es  anch  mit  steh,  dass  eine  anfangs  geringe  Thätlichkeit  sn 
wtthender  Heftigkeit  anwachsen  kaan. 

Wenn  auch  die  Erinnerung  an  die  That  fehlt,  so  giebt  es  doch  Fälle, 
wo  ile  bloss  TerwMi^  oder  aber  ToUständig  erimltia  ist 
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Bei  der  Beurtheilung  des  Bewusstseinsmstaiides  ist  einmal  toq 
Wichtigkeit  der  cbronigcbe  Missbrauch  des  Alkohols,  dann  aber  auch  der 
Nachweis  einer  gewissen  geistigen  Instabilität,  sei  sie  ererbt  oder  erworben. 
Bei  Instabilitikt  dee  Individniims  braacht  übrigm  der  MiMbrmoeh  nkht 
chronisch  zu  sein. 

Das  Opfer  des  Mordes  bei  Säufern  ist  häufig  die  Frau.  Von  den 
36  Fallen  gehörten  2jl  dahin.  Der  Wahn  der  Untreue  treibt  hier  da 
Säufer  zur  That. 

Die  innem  Vorgänge,  die  sich  beim  verbrecherischen  Alkoholiker  ab* 
spielen,  erklärt  Verf.  so:  Der  Alkohol  bringt  faat  in  jedem  Organ  des 
Körpers  krankhafte  Veränderungen  henror.  Da  nun  jedes  Organ  indirekt 
durch  Beeinflussung  der  Blutzusammensetzung,  oder  direkt  durch  Nerten- 
verbindung  auf  dae  Gehirn  einwirkt  und  die  Art  unserer  Gemuthsverfassaig 
bestimmtr  so  mi^^s  sich  bei  Erkrankungen  der  Organe  auch  unsere  Stinunaag 
ändern.  So  wird  der  Alkoholiker  niedergeschlagen,  reizbar.  Da  nun  zu- 
gleich auch  die  höhern  Centren  des  Gehirns  geschädigt  werden,  fallt  jed« 
Hemmung  weg,  und  der  Alkoholiker  steht  gans  unter  dem  Kinfluss  der 
durch  die  Organerkrankungen  gesetzten  abnormen  Stimmungslage.  Zum 
Vergleich  weist  Verf.  auf  die  Symptome  und  Wirkungen  bei  andern  Ver- 
giftungen, Blei-,  Quecksilber^  Scbwef^-,  Kohlenstoff-  und  Pellagra-Ver- 
giftnngfn*  .  ,  ^«Mf*"* 

Smitkj  Peregf  A  case  of  epileptic  bomidde.    The  jomnnl  of 
,mental  sdenoe.  Joly. 

Bin  Mann  ermordete  nachts  Frau  und  Kind.    Geisteskrankheit  und 

Kpilepsie  in  der  Familie.  Er  war  in  Afrika  Soldat  gewesen,  erkrankt  am 
Sonnenstich,  später  Fieber.  Charakter  reisbar,  gewaltthätig,  sehr  fromm. 
Anfälle  von  Delirium  mit  Bewusstlosigkeit.  Abspannung,  Schlaflosigkeit, 
neuralgische  Schmerzen  des  Kopfes.  Mit  Frau  und  Kindern  stand  er  sonst  i 
^t.  Der  Mordnacht  war  ein  heftiger  Anfall  ?on  Neuralgie  vorausgegangen.  | 
Die  Umstände  vor  und  nach  der  That  schienen  au^h  hier  für  ein  tweck- 
mässiges  und  überlegtes  Handeln  zu  sprechen,  was  ja  dem  Laien  die 
richtige  Beurtheilung  des  Falles  so  sehr  erschwert.  Oanätr, 

Wiglesworth^  Case  of  murder,  the  resiilt  of  pure  homicidal  im- 

pulse.    The  Journal  of  mental  science.  April. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  reinem  Mordimpuls.  Als  Direktor  hatte 
er  swei  geisteskranke  Frauen  in  seinem  Haushalt  beschäftigt  Die  U.  hatte 
verschiedene  Grössenideen  und  war  eine  harmlose  Person.  Die  Qt^  S8  J. 
alt»  Rekonvaleszentin,  war  vor  einigen  Monaten  aufgenommen  worden.  Sie 
war  damals  sehr  dcprimirt,  suruckhaltend,  schweigsam  imd  verrieth  einige 
unbestimmte  Vergiftungsvorstellungen.  Zur  Zeit  schien  sie  gesund  und 
war  schon  überall  in  der  Anstalt  beseblftigt  worden,    fiines  schönen 
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MorgM  Wardt  Ytrf.  dnieli  QcMnIi  und  Sduni«  fom  Fr81fitfi«k  aufge- 
•ohi«^  imd  wie  er  die  Treppe  UaaniiQtey  sah  er  di«  6r.  auf  der  H. 
knieen  nad  iie  im  Nad[eii  mit  ebiem  Tütehmeaaer  bearbeiteiL  Er  liia  die 
Mörderin  weg,  die  aladann  in  einen  analoaienden  Gang  Uef.  Die  Wunde 
erwiea  aieh  aplter  ah  todflieh,  da  die  VertehiaUa  dnrehadmitten  war, 
Sinife  Stunden  aplter  inqairirte  Verf.  die  Or.  Er  konnte  keine  Wahnideen 
imd  keine  Sümeatlnaehiingen  hei  ihr  nachweisen.  Sie  zeigte  ileh  etwas 
erregt,  war  aber  in  ihrem  Reden  temnnflig  vnd  snaammenhiagend.  Sie 
sagtei  aus,  was  sie  schon  vorher  der  Oberwirterin  gegenüber  geftnssert  hatte, 
sie  sei  diesen  Morgen  in  einer  versweifelten  Stimmung  aufgestanden  und 
habe  den  nnbestinmiten  Drang  gelfihlt,  Jemanden  in  tödten;  möge  kommen 
was  wolle,  sie  mfisse  Jemandem  den  Hals  absdineiden«  Sie  habe  nichts 
gegen  die  H.  gehabt  ,Das  arme  Ding**  thne  ihr  leid.  Sie  habe  sie  nur 
aagetellen,  weU  sie  ihr  eben  luerst  begegnet  sei.  Das  Messer  liatte  sie 
sieh  aas  einem  Sehraak  tu  Tcrsehaffen  gewusst  Der  Oberwirterin  ersihlte 
sie  noch  am  gleichen  Abend  anf  ihre  Fragen,  dass  sie  vor  14  Tagen  den- 
selben Drang  su  todten  in  sich  gespfirt  habe.  Sie  arbeitete  damals  auf 
einem  Korridor  der  Abtheüung  und  wusste  sich  ein  Messer  su  verschaf en, 
das  eie  anter  der  Schdrse  Tcrbarg.  Darauf  Uef  sie  einem  der  Dienst- 
midchen  nach,  mit  der  Absicht,  es  ihr  in  den  Macken  su  Stessen.  ZufUlig 
kam  eia  aaderes  Dienstmidchen  dazwischen,  worauf  sie  von  ihrem  Vot^ 
habea  abstsad  imd  daa  Messer  wieder  an  seben  Fiats  legte.  Sie  setete 
dann  Ihre  Arbeit  fort,  und  der  Drang  verschwand  allniihlich.  Ein  IhnÜcher 
Vorfall  habe  sich  einmal  in  der  Kfiebe  ereignet  Sie  erriOilte  AUes  gaas 
trocken  und  verrieth  nicht  die  geringste  Spur  von  Gewissensbissen«  Nach 
34  Stunden  wurde  sie  müirisch  und  sdiweigsam.  Nach  8  Tagen  wurde 
Sie  erregt  und  hysterisch,  und  als  sie  vom  Gericht  Tcrhört  werden  sollte» 
begann  sie  su  sfaigen,  richtete  unverschlmte  Bemeriningen  an  einen  der 
Zeugen,  wurde  schliesslich  ohnmichtig  und  kümmerte  sich  weiter  nicht 
mehr  um  die  Vorginge.  An  jenem  Morgea  war  die  Menstruatioa  einge- 
treten. Da  de  weiter  schwatste  Ton  Mord,  Halsabschneiden  und  sehr  er- 
regt war,  kam  sie  nach  Broadmoor. 

Eltm  blutsverwandt,  abnorm.  Geisteskrankheiten  in  der  Familie.  Die 
Gr.  hatte  mit  9  Jahren  mit  einer  Kanne  einen  Schlag  auf  den  Kopf  er- 
halten. Seitdem  An  Alle.  Buhig,  surnckhaltend,  fromm.  Neuralgie. 
Zeitweise  Trunk.  Ihr  Aufenthalt  schwankte  swiaehen  Freiheit,  Irrenanstalt, 
Arbeitshaas,  MIdchenheim.  Eine  Oberin  schilderte  sie  als  trank-  und 
strdtsnchtig.  In  der  Irrenanstslt  wechselte  Schweigsamkeit  mit  Erregtheit^ 
Es  fehlte  ihr  die  Selbstbehenachung.  Manchmal  war  sie  gewalttfaltig, 
xerriss,  warf  sich  auf  den  Boden,  behauptete,  Kiader  sebref ea  su  hdren. 
Sie  hatte  auch  sehoa  scheiabare  Selbstmordversuche  gemacht 

Verf.  sehliesst  mit  Becfat,  dass  es  sich  hier  um  eiae  degeaerirte  uad 
erblich  belastete  Person  handle.  Der  Fall  verliert  aber  doch  etwas  von 
seiner  Kuriositit,  weaa  maa  bedenkt,  dass  der  Mordimpuls  durchaus  nicht 
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als  iaolirt«  Erscheinung  dasteht,  ohne  nre&chlichen  Zuamnieiikaiif  ,  Tieknehr 
Ifi^st  er  sich  hier  in  das  Symptomenbild  der  auf  degeneratlTer  Basis  be- 
ruhenden schweren  Hysterie  einreihen.  Man  braucht  niebt  mit  dem  Verf. 
nach  dem  Atavismus  hinüberscbielenOi  oder  sonst  gezwungene  Erklinmgs- 
gründe  suchen.  So  etwas  wnrde  auch  kaum  einem  Richter  einleuchten, 
wenn  es  sich  um  einen  forensischen  Fall  handelte.  Der  bei  diesen  Im- 
pulsen sich  abspielende  Gehirnmechanismus  bleibt  uns  allerdings  verborgen, 
man  kann  eben  einen  soldien  Fall  nur  an  der  Hand  bekannter  Erfahrungt- 
thatsachen  erkl&ren.  Oamur» 

Baker^  J.,  Epilepsy  and  crime.  The  jonrnal  of  mental  Science. 

April. 

Nachdem  Verf.  sich  gegen  das  Bestreben  von  Lombroso  und  seinem 
Anhang,  den  Begriff  der  Epilepsie  möglichst  weit  auszudehnen,  gewendet 
hat,  stellt  er  eine  Statistik  zusammen  über  die  Epileptiker  von  Rroadmoor. 
Seit  seiner  Eröffnung  1863  bis  Oktober  1900  wurden  2435  Kranke  auf- 
genommen, 18G0  Männer  und  575  Frauen,  darunter  139=7,5%  männliche 
und  26e=4,5  %  weibliche  Epileptiker.  Was  die  Art  der  von  den  Epileptikern 
verübten  Verbrechen  anbelan^^,  so  handelte  es  sich  in  117  Fällen  um  Ver- 
brechen gegen  die  Person,  woran  9ß  Männer  und  21  Frauen  betheüigt 
waren,  und  in  48  Fällen  um  Verbrechen  gegen  das  Eigenthura,  und  zwar 
bei  43  Männern  und  5  Frauen.  Das  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen 
bei  den  epileptischen  Insassen  betrug  85%  Männer  und  15%  Fraueo. 
Es  ist  also  das  Verhältniss  der  epileptischen  Verbrecher  zu  den  Epileptikern 
überhaupt  bei  weitem  grösser  als  das  der  epileptischen  Verbrecherinnen  zu 
den  Epileptikerinnen  überhaupt.  Ferner  übersteigt  das  Verhältniss  der 
Männer,  die  ein  Verbrechen  im  geisteskranken  Zustand  begeheni  um  Vieles 
das  der  Frauen.'*') 

Nach  der  Art  des  Verbrechens  überwiegen  im  Vergleich  zu  den  Ver- 
brechen gegen  das  Eigentbum  die  gegen  die  Person,  wie  folgende  üotii 
zeigt: 

.Männer  Frauen 
Verbrechen  g«'gen  die  Terson  .  .  .  69%  81  7o 

„  ,    das  Eigenthum  .  31%  19%. 

Bei  den  Verbrechen  trogen  die  Person  handelt  es  sich  meist  um  Mord 
und  Mordversuche,  bei  den  Verbrechen  gegen  das  Eigenthom  um  Diebstahl 
und  Brandstiftung. 

Die  Erregung  und  psychische  Störung  kann  beim  Epileptiker  eintreten: 


')  Thier  sind  wir  alle. 

')  Vom  1.  IV.  99—81.  UL  1900  wurden  in  den  englischen  GefängnineB 
86  Männer  und  30  Frauen  als  geisteskrank  begutaehtei  Bei  €  Minneni 
und  nur  bei  einer  Frau  bestand  Epilepsie. 
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1.  vor  dem  Anfall,  2.  nach  dem  Anfall,  3.  zwisoiieii  doti  Anfällen  und  4. 
als  Ersatz  für  den  Anfall.  In  allen  vier  Stadien  kann  der  Epileptiker 
gefahrlich  werden.  Verf.  hrinfj^t  zum  Beweise  hierfür  einige  Kranken- 
geschichten und  bespricht  im  Anschluäs  daran  verschiedene  klinisch 
wichtige  Erscheinungen.  Die  psychische  Störung,  die  dem  Anfall  voraus- 
geht, äussert  sich  oft  in  einer  unerklärlichen  Furcht,  in  schreckhaften 
Illusionen  und  Halluzinationen,  in  Eifersuchts-  oder  Verfolgungswahnideeu. 
In  anderen  Fällen  wiederum  folgt  auf  den  Anfall  ein  Zustand  der  Reiz- 
barkeit und  des  sinnlosen  Betragens,  mit  Neigung  zu  falscher  Beschuldigung. 
Oft  steigert  sich  der  Zustand  zur  Manie  oder  zum  Furor  epilepticus,  mit 
dem  Trieb  tu  Mord  und  Selbstmord.  Oft  endigt  ein  blosser  Verdacht,  der 
sich  vor  dem  Anfall  im  Oehim  festsetzte,  nach  dem  Anfall  im  faror  mit 
einem  Verbrechen.  In  einem  solchen  Falle  besteht  manchmal  nicht  einmal 
Verlust  des  Bewnsstseins  oder  Gedächtnisses.  Eigenthümlich  sind  Fälle  wie 
der,  wo  die  Muttor  ein  Stack  Brot  schneiden  will,  plötdich  einen  Anfall 
bekonnt  und  gleich  darraf  dmi  Arm  flmt  Kinde»  abschneidet  Verf. 
vmki  noek  auf  die  Schwierigkeit  anfinerksam,  Amnesie  festzustellen, 
naBentUdi  dann,  wenn  der  Kranke  bereits  dnieh  freunde  bearbeitet,  oder 
durch  das  Geridit  Terhdrt  worden  ist 

Dass  der  Alkohol  den  an  sich  schon  geflhilidieB  Epileptiker  noch 
gefUuUeher  madit,  ist  bekannt  Omicr. 

Broyit,  Richard^  A  brief  outline  of  the  arrangements  for  the  care 

and  snpervinoii  of  the  criminal  insane  in  England  during 

tiie  pnsent  eentniy.  The  jonmal  of  mental  science.  April. 

Vert  giebt  eine  knrse  geschichtliche  Ueberticht  Aber  die  Fürsorge  für 
▼erbreeherisehe  Gdstsakranke  in  Englaad  im  Tcrflossenen  Jahrhundert 
Vor  1800  war  das  YetfUiren  sehr  sebwaakend  und  nukier«  Bald  worden 
sie  wie  gewöhnliche  Oeistsskranke  bebandelt,  bald  Ina  Qeilagniaa  odet 
Zuchthaus  gesteckt,  bald  ebilbch  laufen  gelassen.  Die  erste  gesebdlche 
Bestimmung  über  die  Unteibnngung  geisteskranker  Vcfbrecher  in  Irren- 
anstalten rfihrt  vom  8&  Juli  1800  her  und  war  die  direkte  Folge  einet 
Attentete  auf  Georg  IIL  Damach  hatte  der  König  das  Verfogungsreeht 
Aber  die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher.  Da  es  aber  unbestimnift 
gelassen  worden  war,  wer  die  Kosten  tu  bestreiten  hatte,  so  scheint  es» 
sls  sden  die  geisteskranken  Verbreeher  nach  wie  Tor  dem  GeAngnisa 
überwiesen  worden.  1807  wurde  eine  Kommission  ernannt,  die  sieh  mit 
der  Frage  der  Terbreeherischen  und  armen  Geisteekranken  tu  beschifligen 
hatte.  Sie  empfahl  die  Errichtung  einer  besondem  Anstalt  für  die,  die 
wegen  eines  Verbrechens,  begangen  im  Zustand  der  Geisteskrankheit,  Ter- 
urtheUt  worden  waren.  1814  wurden  im  Anschluss  an  das  Betblom-Hos|iital 
Abtheilungen  Inr  80  Terbreehsrische  Geistsskranke  geschaifen  und  der 
Intlichen  nnd  aonstigen  Ldtung  dsa  Hospitals  unterstellt  Die  Kostia 
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trug  die  RägiMiig.  Bald  reldilBii  die  Plitie  in  Betblem  tceti  'der  deppeltan 
Vergritoeenuig  nidit  uelir  ans,  und  so  ging  die  Regierung  1849  etnefi  Ver- 
trag ein  mit  dem  Rigentlumer  des  Fisherton  Honse,  die  iberslhBgea 
Torbfeeherisehen  Qdsteskranken  snfBiincSimen.  Aehnllehe  Yertrige  wurden 
mit  Tersohiedenen  Irrenanstslten,  wie  denen  sn  Gamberwdl  vnd  Dnm- 
fries,  abgeseUossen.  Derweilen  war  1885  ans  dem  Honse  of  Lordi 
^e  Kommission  gewiUt  worden,  nm  sieh  dber  den  Staad  des  Oe- 
f&ngniss-  vnd  Znohthansweeeiis  su-ninteniehten.  Das  Gutachten  laatete: 
»Personen,  bei  denen  das  Verfahren  Toriftnfig  eingesteltt  worden  fst^  oder 
die  twar  Yerortheilt,  wegen  Geisteskrankheit  aber  nidit  bestraft  werdet 
kennen,  sollen,  nieht  im  Gedngniss  oder  Znehthaos  nntergebiaeht  w^en.* 
Naeh  einet  BesÜmmting  Ton  1888  ist  Jemand,  der  ein  Verbrechen  im 
geisteskranken  Znstand  begeht,  oder  im  Begriff  Ist  sIt  be^hen,  naeh  dem 
Urthefl  sweier  Biehter  nnd  anf  Grund  eines  lisfUchen  Guta^rtens  ^er 
Irrenanstalt  sn  fiberweisen.  Eine  Bestfanirang  m  1810  dehnte  die  Be- 
stimmong  Ton  180O,  wonach  des  fiochterraths,  ^des  Kordes,  knrz  der 
schweren  Verbrechen  für  schuldig  befundene  Geisteskranke  in  Uner  Irren- 
anstalt untersnbringen  sind,  anch  auf  die  ans,  die  nur  ein  Vergehen  be- 
gangen hatten.  Bei  der  Ueberffillnng  der  AMhellungen  xn  Bethlem  und 
Hsherton  kam  man  anf  das  Gutachten  der  Konmkission  Ton  1807  surnck 
und  bescbloss  den  Bau  einer  besondem  Anstalt  für  geisteskranke  Ver* 
brecher.  So  wurde  1856  der  Plsn  für  die  Anstalt  sn  Broadmoor  entworfen. 
Noch  wihrend  des  Baues  (18G0)  iusserte  sich  eins  TOm  Unterhans  er> 
w&hlte  Kommission  dahin:  „Solche  Personen  mit  anderen  Kranken  sa- 
sammensabringen,  ist  Tom  Uebel.  Bs  ist  fiir  sie  selbst  und  die  andern 
Kranken  schidlich.  Sie  aber  im  Genesungsstadlnm  als  selbstreiMladlich  frei 
zu  lassen,  ist  ein  noch  grosseres  üebel  und  kann  wegen  der  grossen  Oe- 
Cahr  für  die  Qesellschaft  nicht  gebilligt  werden.**  1868  wurde  Broadaioor 
eröffnet  Die  Anstalt  bestand  ursprüngli«^  ans  6  Pavillons  für  Minner  mit 
400  Pl&tzen  und  einem  Pavillon  fdr  Frauen  mit  100  Platzen.  Jetzt  sind 
es  480  Plfttse  tat  Hftnner  und  187  für  Frauen.  1884  wurden  eingeh^'ndeie 
Bestimmungen  erlassen  fiber  die  fiegutachtoniuf,  Unterbringung,  Ueberfühning, 
Behandlung  und  Entlassung  der  geisteskranken  Verbrecher.  Die  Behand- 
lung dieser  Individuen  unterscheidet  sich  nur  kisofem  von  der  der  übrigen 
Geisteskranken,  als  besondere  Sicherheitmassregeln  und  eine  grossere  Zahl 
Wartepersonal  nöthig  sind.  Bs  sind  auch  nachts  eine  grössere  Zahl 
Zellen  erforderlich  als  in  einw  gewöhnlichen  Irrenanstalt.  Die  Zellen  siod 
beliebt,  da  viele  Kranken  es  vorziehen,  allein  sn  schlafen.  Der  schwierigste 
Punkt  ist  die  Frage  nach  der  Entlassung  der  geisteskranken  Verbreeher, 
namentlich  der  Mörder.  Selbst  wenn  in  der  Anstalt  die  äussern  Symptome 
der  Geisteskrankheit  geschwunden  sind,  ist  die  Qefahr  der  RnckföUigksit 
in  dem  freien,  ungebundenen  Leben  ausserordentkch-  gross.  In  Broadmoer 
werden  die  geeigneten  Kranken  gewöhnlich  bedingongswelse  nnd  gegen 
Bärgsehaft  eines  Verwandten  oder  Freundes  entlassen.  Diese  fbeniehmea 
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alsdann  die  Obhut  und  vei^flichteu  sich,  regelmässif^  Berichte  über  den 
psychischen  Zustand  ihres  Schützlings  an  den  Staatssekretär  einzusenden, 
damit  der  Kranke  rechtzeitig  beim  Eintreten  verdächtiger  Symptome  wieder 
eingeliefert  werden  kann,')  Auch  die  verheirathete  Frau,  die  während  ihres 
puerperalen  oder  sonstigen  Irrsinns  ihre  Kinder  umbrachte,  rechnet 
Verf.  zu  den  gefahrlich  bleibenden  Geisteskranken.  Er  macht  eine  zarte 
Andeutung,  ob  mau  sie  in  dem  Falle  nicht  „sterilisiren"  sollte. 

Zum  Schluss  verweist  Verf.  auf  den  häutigen  Zusammenhang  zwischen 
Sinnestäuschungen  und  Mord.  Eine  Statistik  über  die  am  31.  XII.  1899  in 
Broadmoor  anwesenden  Insassen  ergab,  dass  es  sich  in  83,3  %  um  Mt)rd* 
and  Mordversuche  handelte,  wovon  auf  die  M&nner  81,2  %  ^^^^  ^® 
Frauen  94,7  %  entfielen.  ■      .  '    *  Qanur, 

•  *  .      ,     t  •  •  - 

•»  -  ♦  ,..»,• 

"      •      •  •  t  • 

Mercier,  Punishment.    The  Journal  of  mental  science.  Jaly. 

Nicht  jeder  Geisteskranke  soll  unter  allen  Umständen  frei  von  Strafe 
bleiben.  Die  meisten  Geisteskranken  sollten  in  ungemessener  Weise  für 
diese  oder  jene  schlimmen  Handlungen  bestraft  werden.  Es  ist  in  jeder 
Anstalt  üblich,  die  Geisteskranken  bei  Gelegenheit  zu  bestrafen. 

Solange  der  Geisteskranke  im  Stande  ist,  den  Zusammenhang  zwischeir 
Unrechtthun  und  der  darauf  folgenden  Bestrafung  einzusehen,  so  lange 
sind  wir  berechtigt,  gewisse  Strafen  über  ihn  zu  verhängen.  Zwar  dürfen 
die  Geisteskranken  nicht  so  wie  die  Gesunden  behandelt  und  mit  derselben 
.Strenge  bestraft  werden,  aber  es  ist  daran  festzuhalten,  das«  die  meisten 
Geisteskranken,  mit  Beziehung  zu  ihren  Handlungen,  nur  theilweise  geistes- 
krank sind.  Wenn  sie  also  auch  nicht  für  den  krankhaften  Theil  ihres 
Zustandes  entspringenden  Handlungen  bestraft  werden  dürfen,  so  können 
sie  doch,  wenn  auch  milder,  für  solche  lebelthaten  bestraft  werden,  die 
ikrer  gesunden  Seite  entspringen.  -  Qanter. 

0  % 

Nanifood,  Physical  and  moral  insenmbiHty  in  the  cruninal.  The 

jouraal  of  mental  science.    October.  ' 

Verf.  hat  100  Insassen  der  Strafanstalt  zu  Portland  im  Alter  von 
18 — 66  Jahren  auf  ihre  psychische  und  physische  Empfinduägslosigkeit 
■untersucht.  Alle  möglichen  Arten  von  Vergehen  und  Verbrechen  waren 
vertreten.  Er  untersuchte  die  Sehschärfe  nach  Snelien,  und  den  Farbensinn' 
nach  Holmgreny  |den  Gehörssinn  mit  der  Taschenuhz,  den  Qemchssinn  mit 
verschiede  starkem  Qewnnnelkenöl,  den  Geschmackssinn  mit  Qlyterin- 

')  Damit  traut  man  aber  dem  Verwandten  oder  Freund  eine  F&higkeit 
der  Beobachtung  zu,  wie  sie  sonst  nur  der  Assistenzarzt  zu  besitieu  pflegt,, 
worüber  uns  ein  gerechter  Zweifel  aufsteigt 
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lötimgMi'  und  dea  Taitsiim  wt  Skvtkiiig's  AestlNSioiiMter.^  •  Zum.  Vec^ 
gleiche  mtudite  der  Ycff.  diMdben  UBtenaehimgia  aii  10  ubeeeholteB« 
Indif^iieiL  Jene  Iubmmo  tlieUte  er  in  Leidengehifts-,  GdegenheilB-  ud 
CtowolmheitiTerbredher  wid  fuid  folgende  Reenltate: 

1.  Der  Mormalmenadi  hit  ein  tnsgeprigteree  moreUfdiei  «md  phynaeh« 
Smpfinden  elf  der  XriminalinenaelL 

8.  Die  Leidenediafls-,  Oelegenheiti-  und  OewohnlieitfTerbnciMr  eteU« 
drei  Qnide  monUeeher  und  physiieher  UneBplIndUchkett  dir. 

8.  Der  Unteneliied  iwiechen  der  moraUsdien  UnempindUelikflit  dtr 
Leidenachafls-  und  Oelegoiheitefeibreelier  ist  grosser  als  der  swisdMt 
Gelegenheits-  und  Oewohnheitsverbreehem. 

4.  Der  Unterschied  zwischen  der  physischen  UnempfindUehkeit  dsr 
Leidensehafts-  und  OelegenheitSTerbrecher  ist  geringer  eis  der  twisdm 
Gelegenhelts-  und  Gewohnheitsrerbrechern. 

5.  *  Die  Pinllele  iwischen  der  moralisdien  und  physisdien  fTnen- 
pfindlichkeit  der  S  Klassen  ist  iwar  ausgesprochen,  aber  nicht  geiian. 

0.  Der  Binlluss  der  Brsiehung  auf  die  moralische  und  physische  Uo- 
empfindlichkeit  scheint  unbedeutend  su  sein. 

7.  Bei  den  Veibrecham  gegen  die  Person,  gewöhnlich  Leidensehafts- 
Teibreehem,  ist  die  moralisdie  und  physische  Unempfindlichkeit  am 
wenigsten  ansgesprochen.  Bei  denen  gegen  das  Bigenthum  ist  sie  grösser» 
bei  den  semellen  Verbrechern  am  grSssten. 

8.  Das  Alter  ist  auf  die  moralische  und  physische  CnempfindUcfakeit 
ohne  Kinüuss. 

9.  Die  itm|iiif*Aiti||f  itt  bei  den  Yerbrechem  abgesehwichti  d.  h.  die 
Zahl  der  BewusBtsdnselemente,  die  Zahl  der  Wahrnehmungen,  ist  geringer 
als  beim  Normalmenschen,  wodurch  die  Yerbrecher  weniger  YortteUungen 
SU  bilden  im  stände  sind  als  der  Normahnensch.  Dieser  Yontollungsans- 
fall  ist  ein  Sdiwidiecuttand,  der  dnrch  das  fehlende  moralische  Bnqiitndea 
tum  Ausdruck  kommt  Oonier. 

Lentz,  Les  ali^nes  criminels.  Etüde  statiBtique  et  cliniqne. 
Bnlletiii  de  la  societ^  de  m^ecine  mentale  de  Belgiqno. 
Mars.  No.  100. 

Yerf.  will  unter  dem  Ausdruck  «ali^n^s  criminels"  nur  solche  Indiri- 
dueu  verstanden  wissen,  welche  sich  unter  dem  £influss  einer  Geisten* 

>)  Yerf.  untersuchte  nebenbei  noch  500  Gefangene  auf  Titowierungeii, 
weil  manche  Schriflsteller  das  Titowiren  für  schmenhaft  halten.  Bs  waren 
216  48  %  titowirt,  ein  Prosentsata,  den  Ye^.  für  geringer  hilt  als  der 
im  Heere  und  der  llulne.  Die  Gefugeoen  und  unbescholtenen  Leute, 
die  Yerl  darnach  fragte,  schilderten  ihm  die  Prosedur  als  nicht  besonden 
schmenhaft 
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stönmg  irgend  eine  strafbare  Handlung,  gleichgültig  ob  Uebeitretimg, 
Vergehen,  Verbrechen,  haben  m  Sehnlden  kommen  lasMn.  Die  üntersacbung 
erstreckte  «ich  auf  eine  Zeitdauer  yon  25  Jahren  und  unfoiat  485  minn- 
liehe  Inditidnen. 

Die  Zahl  der  aatlBoxialen  Irren  hat  im  Laufe  der  Jahre  erheblich  lu- 
genommen  (Ton  4  p.  a.  bis  su  36  p.  a.);  ihre  Zunahme  beträgt  in  der 
sweiten  Dekade  Terglichen  mit  der  ersten  40  Vo»  wihrend  die  Zunahme 
der  Irren  sich  nur  auf  10%  beliuft.  Die  ZaU  der  antisosialen  Irren  in 
den  einzelnen  Jahren  ist  sehr  Terschieden,  ebenso,  nur  unabhingig  von 
jenen,  die  ZaU  der  Qetsteskranken  fiberhaupl  Durchschnitttich  kommen 
auf  1000  Kranke  5,5  antisosiale,  besugsweise  8,25,  wenn  nur  die  Erst- 
aufiiahmen  Berücksichtigung  finden.  Im  Februar  erreicht  die  Zahl  der 
aufgenommenen  antisosialen  Irren  ein  Minimum,  im  Mai  ein  Maximum. 
Die  Zahl  der  Cnveikeiratheten  überwiegt  gewaltig. 

Yon  den  strafbaren  Handlungen  betragen  etwa  50%  Verbrechen 
(Mord,  Brandstifhing,  Nothsucht,  Diebstahl).  Der  fünfte  Thdl  der  anti- 
sosialen Irren  war  schwachsinnig.  Alkoholische  Psychosen  sind  mit 
12, 5  %  betheiligt  Der  Alkohol  spielt  überhaupt  eine  Bolle  bei  mekr  als 
der  HUfte  der  lUle. 

Die  grösste  Eriminalitit  kommt  der  Melancholie  lu,  dann  der  Paranoia, 
dann  der  Manie,  was  die  Zahl  der  Verbrechen  angeht  Berücksichtigt 
man  aber  die  Qualit&t  des  Yerbrediens,  so  steht  an  erster  Stelle  die 
Paranoia.  Unter  den  Brandstiftern  und  SitÜicfakeitsverbrechem  finden  sich 
recht  viele  Schwachsinnige. 

41,6  %  Aufgenommenen  konnten  wieder  entlassen  werden,  und 
swar  20%  gskeüt,  21,6%  gebessert  Von  diesen  wurden  28,6%  wieder 
aufjgenommen.  Ein  Theil  der  wieder  Aufgenommenen  war  auch  kriminell 
rückflUig  geworden.  Die  erneute  Strafkhat  war  meist  nicht  von  Belang 
und  iclich  vielfach  deijenigen,  welche  die  erste  Aufnahme,  nothwendig  ge- 
macht hatte. 

Kavaleodi^,  L'alcooUsme  au  point  de  vne  m^colögnl.  Bulletin 
de  la  sodet^  de  medecme  mentale  de  Belgiqae.  Jnin. 
No.  101. 

Kurze  Schilderung  der  Krankhc'it.sl»ilde.s  der  Tnmkeuheit,  dts  Delirium 
tremens,  der  Dipsomanie  (welche  wohl  iu  zu  nahe  Beziehun^r  zum  chronischen 
Alkoholismus  gebracht  wird)  und  Erörterung  ihrer  ätrafrecbtlichen  Be- 
deutung mit  kasuistischen  Belägen. 

Wiüemaen^  iZ.,  Les  alienes  crimiuels.    Bolletiu  de  la  societo 

de  medecine  mentale  de  Belgiqne.  Decembre  1900.  No.  99. 

Individuen,  die  zugleich  an  Geistesstorong  und  an  Tert>recherischen 
Neigungen  leiden,  gehören  weder  ins  Gefingniss  noch  in  die  Irrenanstalt» 

Zeiucbrift  U  Psyebiatri«.    UX.  Lit.  F 
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flondem  in  ein  unter  etaaÜicber  Aufrieht  und  irrenftntlicher  Leituif 
«tebendea  Spezialasyl.  Recht  eingehend  erörtert  Verl,  fir  welehe  Kategoriei 
▼on  Oeisteekranken  dieses  Spedalasyl  bestimmt  sein  solL  Verbrecherische 
Neigungen  allein,  ohne  dass  sie  doreh  eine  bestimmte  ffandlnng  bereiti 
bethitigt  sind«  sollten  noch  nicht  genügen«  Die  Intemierung  soll  auf 
richterliche  Anordnung  erfolgen,  schon  deshalb»  weil .  sie  im  Interesse  der 
Sicherheit  der  Gesellschaft  erfolgt  Schliesslich  bespricht  Verl  die  Tofsos- 
setsnngen,  Ton  welchen  die  Entlassung  abhingig.  seht  solL 

Hegei\  Paiil^  Les  prisons-asiles.  Bulletin  de  la  societe  de  medecine 

mentale  de  Belgique.    Decembie  lülK).    No.  99. 

Die  Fürsorge  für  in  den  belgischen  Gefängnissen  befindlichen  Geistes* 
kranken  zeigt  sich  in  der,  wenn  auch  inzwischen  wieder  eingeschränkten,  j 
irrenärztlichen  Ueberwachung  der  Gefängnisse;  der  wörtlich  mitgetheilte 
bekannte  Gesetzentwurf  von  Jules  le  jeune  aus  dem  Jahre  1891)  hat  aV>er  i 
keine  Gesetzeskraft  bekommen  können.  Nachdrücklich  fordert  Verf.  auck 
für  Belgien  die  Schaffung  eines  Spezialai>yl:),  welches  die  wegen  Unzu- 
rechnungsfähigkeit freigesprochenen  Verbrecher,  die  im  Gefängniss  psycbisck 
erkrankten  Verbrecher,  sowie  die  Insassen  der  Irrenanstalten,  welche  ver« 
brecherische  Neigungen  iiaben,  aufoehmen  soll. 

Graham^  WüUam^  Recent  Innacy  legtslation:  Retrogression  or 

Progression?    The  Journal  of  mental  science.  October. 

Verf.  wendet  sich  energisch  gegen  eine  Verfügung  vom  Jahre  1898, 
wonach  in  Irland  unh»'ill>are  und  harmlose  Geisteskranke  in  Siet  hcnan- 
•stalten  oder  dergl.  untergebracht  werden  können,  also  der  psychiatrischen 
Jk'liaiidluuir  oder  Beaufsichtiguni^  entzogen  werden  sollen.  Der  Billigkeit 
halber  will  die  Reh«'jrde  einen  Laien  als  Direktor  aufteilen,  und  nur  , 
gelegentlich  soll  ein  in  der  Nähe  praktizirender  Arzt  die  Anstalt  besuchen.') 
Tout  couune  chez  uous.  Gaiutr, 

I 

ZueearM^  Angdoy  Quelques  g^ii4ralit^  snr  Panthiopologie 
criminelle.   Bulletin  de  la  soci^tÄ  de  medeolne  mentale  de 

Belgique.    Juia.    No.  101. 

Die  Kriminalanthropologie  hat  zwar  viele  Beziehungen  zur  Psychiatrie 
lind  Anthropologie,  sie  hat  die  gleichen  rntersuchungsmethodeu  wie  sie, 
aber  sie  erstrebt  doch  ein  anderes  Ziel  und  bildet  eine  Wissenschaft  für 
sich,  die  vor  allem  viele  soziale  Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen  hst 

')  Wozu  auch  noch  diesen  Ueberfluss?    Das  Biainusöl  könnte  ja 
schliesslich  der  Laien-Direktor  auch  noch  Terordnen.  O. 
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I>ie  Forderung,  dass  der  Kriminalantbropologie  ein  besonderer  Lehrstulil 
eingeräumt  werden  soll,  wurde  auf  des  Verf.'s  Vorschlag:  seinerzeit  im 
Jahre  1896  von  dem  Genfer  Kongre«8  mit  überwiegender  Mehrheit  an» 
IpenoniiDen* 

Claus,  La  coUocation  des  ali^nes.   Bulletin  de  la  sodöte  de 
m^decine  mentale  de  Belgiqne.   D^cembre  1900.   No.  99. 

Zur  Verhütung  einer  ungerechtfertigten  l'nterbringung  in  eine  Irren- 
anstalt verlangt  Verf.  eine  bessere  V'orbildung  der  Aerzte  in  der  Psychiatrie 
und  die  Beglauhig-ung  des  durch  einen  praktischen  Arzt  ausgestellten  Auf- 
nabmeattestes  seitens  eines  nicht  praktizirenden  Gerichtsarztes. 

Cka$,  A.  Drmo,  Signa  of  degenerary  and  types  of  the  criminal 
insane.   American  Jonrnal  of  Insanitj.    April  1901. 

Vortr.  I)espricht  das  Vorkommen  der  DejTenerationszeicheu  bei  den 
geisteskranken  Verbrechern.  f>  legt  auf  Abweichungen  massigen  Grades 
in  der  Schädelbildung,  Veränderung  des  Kiefers,  der  Nase  und  des  Gaumens 
nicht  das  Gewicht,  wie  Lombroso  zum  Beispiel,  sie  sind  wohl  Zeichen  eines 
in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschwächten  Nervensystems,  aber  nicht 
Erscheinungen,  die  nothwendig  fürGeisteskrankheit  oder  \  erbrechen  sprechen. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  psychischen  Degeneratioiiszeicheu,  dem  neuropa- 
thischen  Charakter;  auch  er  ist  nur  ein  Zeichen  für  die  mangelhafte  Wider- 
standsfähigkeit des  Gehirns.  Dagegen  betont  Vortr.  die  Häufigkeit  der 
sog.  Degeuerationszeichen  bei  den  von  ihm  beobachteten  geisteskranken 
Verbrechern.  Hier  waren  Abweichungen  von  der  normalen  Schädel-  und 
Oesichtsbildung  so  häufig  und  so  bedeutend,  dass  seiner  Ansicht  nach  ein 
Zweifel  an  den  engen  Beziehungen  zwischen  dem  in  seiner  Widerstands- 
fähigkeit geschwächten  Nervensystem  und  den  körperlichen  Abnormitäten 
kaum  bestehen  kann.  i5eAr-Lüueburg. 

Prestony  George  «/.,  Insane  or  Criminal?   American  Jonrnal  of 
Insanity. 

Es  handelte  sich  bei  dem  fraglichen  Fall  um  eine  aus  guter  Familie 
stammende,  erblich  nicht  belastete,  in  jeder  Weise  angesehene  Lehrerin, 
die  in  einfachen  aber  günstigen  Verhältnissen  lebte.  Sie  wurde  wejjen 
Betrug  und  Unterschlagung  angeklagt,  weil  sie  Jahre  hindurch  angt>t>lich 
für  eine  Gesellschaft,  die  die  Herausgabe  volksthümlicher  Schriften  bezweckte, 
thatsächlich  aber  garnicht  bestand,  Geld  gesammelt  und  zum  Theil  unter- 
schlagen hatte.  Bei  den  Verhandlungen  war  über  den  Verbleib  des  Geldes 
trotz  sorgfältiger  l'ntersuchung  nichts  zu  ermitteln,  die  Angeklagte  erklärte 
immer  wieder,  es  an  die  betreffende  Gesellschaft  abgeliefert  zu  haben. 


Digitized  by  Google 


84*  Berieht  über  die  psychiAtrisehe  Literatur. 

konnte  aber  weder  den  Namen  noch  den  Sit«  der  Gesellschaft  angeben. 
Dabei  hielt  sie,  auch  nach  ihrer  Verurtheilung,  unerschütterlich  daran  fest, 
dass  das  Geld  sich  wieder  einfinden  würde.  Verf.  lässt  die  Frage  olTec, 
ob  es  sich  hier  tim  eine  von  anderen  betrogene  Person  oder  um  eine 
Geisteskranke  handelt.  BeAr-Loneburg. 


Al^meine  Pafhologie,  Aettologie  und 

Therapie,   ßef.;  0.  Sneli- Lüneburg. 

Holländer,  Bemard,  The  present  State  of  mental  science.  The 
journal  of  mental  science.  April. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  nber  daj>  Gehirn  als 
Organ  der  Psyche.  Wir  thun  am  einfachsten,  wenn  wir  nns  an  die  Schluss- 

»atse  des  Verf.  halten:  1.  Die  Grösse  des  Gehirns  ist  nicht  nur  ein  Mass 
für  die  Höhe  der  Intelligenz,  sondern  auch  für  die  Kraft  der  Gefühle  und 
Nagungen.  2.  Die  Zonen  der  Empfindung  sind  nicht  die  Zentren  der 
Wahrnehmung  und  Reflexion,  und  die  Hinterhauptslappen  haben  nichts 
mit  den  höheren  intellektuellen  Prozessen  zu  thun.  3.  Mit  der  Annahme 
von  rein  motorischen  und  sensorischen  Zentren  allein  könnte  mau  nicht 
die  Verschiedenheit  der  nionschlichen  Charaktere  und  geistigen  StörnriL"'n 
erklären.  Sie  sind  atich  die  Substrate  der  jisychischcn  Zentren,  also  p.^y- 
chomotorische  und  psychosensorische  Zentra.  5.  Nur  die  Grösse  der 
Frontallappen  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Intelligenz. 
Die  Frontallappen  können  mit  den  Maassen,  wie  sie  auch  für  den  Körper 
im  Gebrauch  sind,  gemessen  werden.  Der  Kopf  mag  hei  einem  gescheidten 
Individuum  klein  sein,  wenn  nur  die  Frontallajipeii  verhältnissmä^isig  gross 
sind.  5.  Gedächtniss  ist  keine  einheitliche  Fähigkeit,  sondern  es  gieht  Ge- 
dächtnissarten und  dementsjtrechende  Zentren,  so  ein  Gedächtniss  oder 
Zeulruiii  für  Zahlen,  Orte,  Zeit,  Worte,  Töne  etc.  Das  Wortgedächtniss- 
zentrum ist  bereits  lokalisirt.  6.  Ks  muss  neben  den  Zentren  für  rein  in- 
tellt  ktiielle  Prozesse  in  der  Kinde  noch  >olche  geben  für  Gemüth>bewe- 
jinuL'»  !!  und  iStrebungen.  7.  Die  intellektuellen  Vorgänge  überwachen  dit- 
Gefühle  und  Neigungen,  somit  enthalten  die  Stirnlappen  die  Iiemniuiii:>i- 
zentreu  für  die  im  übrigen  Gehirn  sich  abspielenden  Prozesse.  Qamtr, 

Dereumy  F.  X,^  A  dinical  dassifioatioii  of  insanity.  The  jonin. 
of  nery.  A  ment.  dis.  Angast. 

Verf.  versucht  eine  rein  klinische  Kiutheilung  der  (ieisteskraukheiten. 
Er  nimmt  5  Gruppen  elementarer  Formen  an:  1.  Delirium  mit  seinen  gra- 
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duellen  Abarten  der  Verwirrtheit  und  des  Stupors,  2.  Melancholie,  Manie, 
zirkuläres  Irresein  und  Mischformen,  3.  Paranoia,  4.  nourasthenisches  Irre- 
sein, 5.  Dementia.  Tu  der  vierten  Gruppe  sind  enthalten  die  Angstzustände, 
die  sich  hei  neuropathischen  Neurastheniiiern  aus  der  einfachen  Flnnüduujrs- 
neurose  entwickeln,  die  Folie  du  deute,  für  welche  D.  die  Bezeichnung 
^Insanity  uf  indecision**  wfihleu  möchte,  die  Zwangsvorstellungen  (Z).  schlägt 
vor:  insauily  from  deticient  inhiliition)  und  die  ähnlichen  Formen  (insanity 
of  deticient  will).  Verf.  bespricht  das  Erscheinen  dieser  Formen  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  und  schliesst  mit  den  Folgerungen,  da.ss  alle 
geistigen  Störungen  aus  Infektion,  Intoxikation,  Diathese,  visceralen  Krank- 
heiten, Erkrankungen  des  Nervensystems,  Schwangerschaft,  VVochenl)ett  und 
Laktation  ausnahmslos  zur  ersten  Gruppe  gehören.  Diese  Ursachen  liegen 
der  zweiten  (iruppe  niemals  zu  Grunde,  sie  ist  vorwiegend  hereditär  und 
auf  bestimmte  Lebensperioden  beschränkt,  während  die  erste  (Tru|)pe  in 
jedem  Alter  und  auch  als  Episode  in  jeder  der  anderen  Gruppen  auftreten 
kann.  Matutch. 


Molz^  Ch,  0.,  Tome  ot  the  medical  and  legal  phases  of  insanity. 
The  alienist  &  nenrologist  Jan. 

Der  Vortrag  ist  Tor  Aenten  vnd  Juristen  gehalten.  Man  kann  Sätse 
wie:  „Geisteskrankheit  ist  eine  Erkrankung  des  Qebima,  kann  aber  von 
jedem  anderen  Oigan,  s.  B.  dem  Utems,  dem  Colon  aasgehen*  —  „Geistes- 
krankheit ist  öfter  sekundär  als  primir*  dem  Bestreben,  popul&r  su  sprechen, 
zu  Oute  halten,  nicht  aber  Ausspruche  wie:  „IMe  Willenszentren  sind  stets 
in  allen  Formen  affizirt,  daher  muss  in  jedem  Falle  von  Zweifel  an  der 
geistigon  Gesundheit  eines  Kriminellen  die  Frage  prisisirt  werden,  ob  er 
fthig  oder  unflOiig  ist,  s^e  Handlungen  su  kontrolliren«  wiewohl  er  den 
Unterschied  zwischen  Recht  und  Unrecht  wusste*.  .Die  christliche  Liebe 
sollte  uns  mit  diesen  krindnellen  ehrlich  imd  gerecht  Terfahren  lassen, 
denn  es  ist  bester,  Tiele  Schuldige  frei  ausgehen  su  lassen,  als  einen  Un- 
schuldigen der  ftussersten  gesetslichen  Strafe  su  überliefern." 

Clark  BeU^  Medical  jurbpradence  in  the  19.  Century.  The  alienist 
d  neorologist.  Jan. 

Historischer  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  gerichtlichen  Medizin, 
summarisch  der  europäischen,  ausführlich  der  nordamerikanischen. 

IVodtt^  Ueber  den  Uinunechanismus  der  Motilität.  Jahrbücher 
for  Psych,  nnd  Neurologie  1901,  Bd.  XX. 

Verf.  bringt  experimentelle  Untersuchungen  über  Kindenabtragungen, 
SchweifkemTerletzuugen,  SehhugelTerletzungen,  Kapselverletzungen,  Him- 
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Schenkelfussverletzungen,  vollständige  Abtrennung  des  Grosshims  and  Seh» 
bägels,  Halbseitendurchscbneidungen  in  der  Torderea  Zweibfigelgegend,  in 
der  Brücke,  im  verlängerten  Marke  uad  im  Rüdienniark  aebst  die«b€ng- 
lichen  Rindenrmversuchen,  aber  vollftlndigeu  Mangel  des  Himsclmkel» 
fiutes  oad  einer  Pyramide  and  Aber  expeiimeateUe  Epilepsie.  Aaf  die 
amfuigreiebe  detafllirte  Aibeit  kaaa  bier  aar  Uai^ewieBea  werdea.  Bebt» 
JadbMu'scbe  Epilepsie  koaate  aar  voa  der  Groeshirnrinde  ansgeUst 
werdea. 

Havelock  Eüia^  The  development  of  the  sexual  instinct  The 
alienist  d  neoFologiBt.  July. 

B,  erU&rt  die  Aensseruagea  des  Geschlecbtstriebes  iaaerbalb  der  nor> 
malea  Breite  aicbt  for  geaögead  festgestellt  aad  will  oiit  der  Ver- 
offeatlidraag  voa  8  »eonfessioas*  weitere  Uatersaehaagea  aaregea. 

Talbot ^  E.  S.y  Race  degenerary  and  dental  irregularities,  The 
alienist  <fc  neurologist.  July. 

Für  die  alte  Theorie,  dass  bei  den  höherea  Rassea  die  Eatwieklong 
des  Gehirns  aaf  Kosten  der  Zihae  oad  Kiefer  gesebebe,  giebt  dem  Aaf- 
satc  keiae  aeaea  Beweise.  Mmimaek, 


Berger^  i/.,  Zur  Lehre  von  der  Blutzirkulation  in  der  Schädel- 
höhle des  Menschen  namentlich  unter  dem  Einfluss  von 
Medikamenten.  Experimentelle  Untenachnngen.  Jena. 
Verlag  yon  GoBtav  Fischer.  1901. 

Verf.  giebt  ia  dem  allgemeüiai  Tbeü  seiner  Arbeit  eiae  amfassende 
historische  Uebersicht  aber  die  Forschoagea  betreffead  die  Blatiirkalation 
in  der  Scb&delhöhle.  Er  bespricht  dann  die  eiaselnea  Uatersaebaags- 
methodea,  aater  deaea  fnr  das  Thierexperimeat  die  voa  Oärttur  aad 
Wagner  aagcgebeae  Metbode,  beim  Meascbea  die  Methode  der  pletbysmo- 
graphiscbea  Oebirakorve  oad  der  gleicbseitigea  Registriraag  der  VolaiB- 
kunre  peripherer  Orgaae  sieb  ihm  als  die  werthvollstea  erwiesea  haben. 
Schliesslich  giebt  Verf.  aoch  physikalisch-physiologische  Datea  ober  die 
Zirkulatiea  ia  der  Schftdelhöble.  Der  spezielle  Tbeü  der  Arbeit  eatbilt 
die  Ergebnisse  von  \erVa  eigeaea  Versuchea  sowohl  aa  Tbierea,  wie  an 
eiaem  Patieatea,  dem  aaf  Gniad  der  Aaaahme  eiaer  ffiragesehwalst  im 
hiateren  oberea  Wiakel  des  Os  parietale  eia  grosseres  Kaocheastäck  est- 
ferat  wordea  war.  Bei  dea  Beobacbtongea  ober  pulsatoriscbe,  reopbra- 
torische  oad  vasomotorische  Schwankaagea  ergab  sich  Yor  Allem,  dass  dareh 
die  Respiratioa  eia  grosser  Eiailass  aaf  die  Gehirasirfcalatioa  aasgefibt 
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wird,  und  dorefa  dieselbe  der  Stoffirecbsel  des  Zentralorgaiie  befördert 
werden  nrass.  Besonders  interessant  sind  die  Untersnehnngen  des  Verf. 
über  die  Einwirkungen  Ton  Medikamenten  auf  die  Himziiindation,  die 
s.  Th.  za  gans  unerwarteten  Ergebnissen  fahren.  Chloroform  bedingt  ent> 
gegen  denUinisehen  Anschammgen  eine  Volomtnnahme  des  Gehirns  und 
Erweiterung  der  Blutgeflsse  dieses  Organs.  Gocainf  dessen  exdtirende 
Wirkung  auf  das  Gehirn  gewöhnlieh  auf  eine  Tormehrte  Blutfiille  des 
Organs  surückgefihrt  wird,  bedingt  eine  Abnahme  der  PuIsationshfihe  der- 
selben, obwohl  die  Temperaturmessung  auf  lebhafte  ehemisdie  Umsetzungen 
unter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels  im  Zentralorgan  sehUessen  Iftsst  Es 
geht  also  einem  gesteigerten  Umsatz  an  chemiseher  Spannkraft  k^eswegs 
eine  entsprechend  gesteigerte  Blutzufiahr  parallel,  wie  man  aueh  bei  psy- 
ehisehen  Krankheiten  immer  anzunehmen  geneigt  ist.  Den  allgemeinen 
Blutdruek  steigernde  Mittel  befördern  die  Blutzirkulation  im  Qehim,  s.  B. 
das  Bigetoxin.  Das  Brgotin  scheint  eine  Einwirkung  auf  die  Gehimgeflsse 
nicht  zu  besitzen.  Morphin  bedingt  eine  Abnahme  der  Blutzufohr  zum  Ge- 
hirn und  einen  verlangsamten  Blutabfluss.  Auch  durch  Hyoscin  wird  die 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  herabgesetzt;  die  Form  der  Pulswelle  lässt  dabei 
«tff  eine  Kontraktion  der  Gehirngefässe  schliesäen.  Man  wird  deshalb  mit 
der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Psychosen,  bei  denen  eine  mangelhafte 
Em&brung  des  Gehirns  anzunehmen  ist,  sehr  vorsichtig  sein  müssen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  die  Wirkung 
dieser  z.  Th.  sehr  energisch  auf  das  Zentralnerrensystem  einwirkenden 
Arzneimittel  nicht  auf  einer  primIren  Alteration  der  Gehimzirkulation, 
sondern  die  ihnen  spezifische  Wirkung  auf  einem  direkten  Einfluss  auf  die 
Nervensubstanz  beruht.  Ein  künstlich  durch  Arzneimittel  erzielter  Schlaf 
kann,  ebenso  wie  ein  Erregungszustand,  sowohl  mit  einer  relativen  Anämie 
wie  mit  Hyperämie  des  Zentralorgans  einhergehen.  Aus  dem  Zustand  des 
Gefässsystems  ist  ein  Ruckschluss  auf  die  jeweiligen  Zustände,  in  denen 
sich  die  spezifischen  Elemente  des  Zentnlnervensystems  sich  befinden, 
nicht  zu  ziehen.  Sievern, 

Kazowsky^  A.  i).,  Zur  Erage  nach  dem  Zusammenhanfie  von 
Träumen  und  Wahnvorsteliongen.  Neurolog.  Centraiblatt 
No.  11  und  12. 

In  dem  mitgetheflten  Falle  war  bei  einem  Individuum  (16j.  Schuler) 
mit  den  Anzeichen  psychischer  Schwtche  die  Wahnidee  aufgetreten,  einen 
seiner  Lehrer  zu  ermorden,  gegen  den  er  durchaus  keine  Fdndseligkeiten 
haben  konnte,  und  zwar  nach  einem  Traum,  in  dem  er  mit  diesem  Lehrer 
in  Streit  gerieth  und  ihn  tödtete.  WIhrend  diese  Idee  znnichst  ganz  den 
Charakter  des  Wahns  hatte,  ging  sie  allmfthlich  in  eine  Zwangsidee  über, 
um  dann  zu  verschwinden.  Verf.  besprieht  die  Beziehungen  zwischen 
Traum  und  Wahuidee  und  gelangt  zu  der  Annahme,  dass  der  Thium  das 
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Hftterial  mm  Aufbau  einer  WabiiTontellimg  nicht  liefern  könne,  daai 
^elmehr  da,  wo  eine  Wahnidee  nach  dem  Auftreten  eines  entsprecheudea 
Traumes  sich  entwickelt,  beide  als  Ausdrficke  eines  und  desselben  psy- 
chischen Krankheitsaustandes  anzusehen  sind.  In  dem  vorliegenden  Füle 
tauchte  übrigens  die  surnckgetretene  WahnTorstellnng  nach  einiger  Zeit 
wieder  auf  und  awar  von  dem  intensiven  Oefnhlston  des  Hasses  begleitet, 
nachdem  der  Pat  in  Folge  schlechter  Arbeiten  ungenügende  Zensuren  voa 
demselben  Lehrer  eihalten  hatte.  Bin  Verweis  llsst  ihn  dann  fur  Waii 
gegen  den  Lehrer  greifen,  denselben  schonungslos  niederstechen.  Veii 
untenieht  die  psychologischen  Verhlltnisse  dieses  FsUes  einer  genauen 
Analyse.  Sch«o§m, 

Friedmann,  i/.,  Mannheim,  Ueber  Wahnideen  im  Völkerleben. 
Heft  VI/VII  der  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens 
von  Löwenfdld  u.  KoreUa.  J.  F.  Bergmami.  Wiesbaden  1901. 

Ausgehend  von  der  früheren  Deutung  der  Besessenheits-Epidemien  al» 
wahrer  Geisteskrankheit  bex^chnet  Verf.  die  jetiige  Deutung  durch  den 
Begriff  der  Suggestion.  Er  erwihnt  dann  die  Genese  und  psychologische 
Natur  der  SuggestiTidee,  erlftutert  dann  die  Analysimng  der  religiösen 
Vorstellungen,  insbesondere  bei  NaturrSlkem. 

Fr,  theUt  dann  in  Wahnideen  im  Völkerleben  auf  einfache  snggestiTe 
Grundlage  und  in  Wahnideen  und  penrersen  Massenbewegungen  von  hypno- 
tischen und  ekstatischen  ZustSaden  begleitet 

Zur  ersten  Gruppe  nennt  Verf.  die  sog.  Pai-Marire-R^gion  auf  Neu- 
seeland, die  Mahdisten-Bewegung  in  Aegypten,  die  Hexenprosesse  und  den 
Hexenwahn,  die  Tulpenmanie  in  Holland,  die  anarchistische  Bewegung,  den 
politischen  Wahn,  dÄe  extrem-religiSsen  Secten,  den  Mahdismus  im  Sudan, 
die  Heilsarmee. 

Zur  sweiten  Gruppe  sihlt  Verf.  die  Ekstase  der  Aeusserungsformea 
der  Suggestion  bei  hypersensiblen  Naturen  und  nervös  überreizten  Per- 
sonen, die  Besessenheiteepidemien  in  Klöstern,  Waisenhiusem,  die  Lykan- 
thropie  nervöser  Tic^s  Ö^aia-Krankheit),  die  Epidemien  der  Theomanie, 
die  Einwirkungen  der  Methodisten.  — 

Die  höchst  interessante  Schrift  wird  als  Beitrag  tu  den  Volkskrank- 
heiten daher  empfohlen. 

Confordf  On  bodüy  disease  as  a  cause  and  complication  ot 
insanity.  The  joumal  of  mental  sdence.  April  1900. 
Verf.  bespricht  an  der  Hand  vou  Krankengeschichten  die  Beziehuncren 
zwischen  körperlicher  und  g-eistiger  Krkrankimg.  Von  den  körperlichen 
Erkrankungen  führt  or  besonders  an  Herz-  und  Gefässkrankheiteu,  Krank- 
heiten der  Brust-  und  Bauchorgane,  Phthise  und  Olykosurie.   £r  h&lt  es 
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far  schwierig,  festBOBtellen,  inwiefern  diese  Krankheiten  du  Irresein  her- 
▼orrufen,  sieher  ist  nur,  dass  sie  es  ungünstig  beeinflussen.  Manchmal 
wird  such  die  Art  nnd  Richtung  des  Irreseins  Ton  der  körperlichen  Er- 
krankung bestimmt  Bin  an  Pleuritis  Erimmkter  hatte  die  Torstellung,  die 
Longen  seien  weg.  Leber-  und  Magenaffektionen  beim  Alkoholiker  fuhren 
sam  Vergiftongswahn.  Taube  neigen  tu  YerfolgnngSTorsteUungen. 
Störungen  des  Gemeingeföhls  geben  Anlass  sum  Wahn  der  Aenderung 
der  Persönlichkeit  Femer  fend  Verf.,  dass  diese  physiseh-psyehiseh  Er- 
krankten in  starkem  Prozentsats  belastet  sind,  so  dass  also  eine  körperliche 
Erkrankung  das  widerstandsschwache  Gehirn  leichter  in  Mitleidenschaft 
sieben  muss.  Otmter. 


Blair^  Isolation  and  opeu-air  treatment  of  the  phthisical  insane,  . 
with  notes  on  sevcnty-four  case  treated.    The  joomal  of 
mental  acience.  Aphl  1900. 

Vor  etwa  vier  Jahren  war  in  Lancaster  ein  Krankenbaus  gebaut 
worden,  in  das  die  in  der  Irrenanstalt  von  akuten  InIMonskrankheiten 
Betroffenen  ▼erbracht  werden  sollten.  Da  aber  Mangel  an  solchen  Kranken 
war,  wurden  die  Tuberkulosen  dorthin  übergeführt.  Verf.  berichtet  nun 
über  die  Art  und  das  Resultat  der  Behandlung,  die  sich  nach  der  in 
Lungenheilanstalten  üblichen  richtete.  Bs  wurden  74  Firanen  verpflegt  im 
Alter  von  20— GO  Jshren.  Nur  drei  Frauen  sollen  die  Phthise  ausserhalb 
der  Irrenanstalt  erworben  haben.  5  Frauen  waren  psychisch  und  phthisisch 
belastet,  6  Frauen  nur  phthirisch  und  18  Fhiuen  nur  psychisch.  21 88% 
▼on  den  Verpflegten  litten  an  Epflepsie,  während  die  Epilepsie  nur  97oder 
Geisteskranken  der  Irrenanstalt  ausmachte;  27  >■  86,5%  Htten  an  Melan- 
cholie, die  sonst  40%  Bestandes  ansmachte;  17  «■  28%  an  Manie,  die 
sonst  in  807o  vorkam.  Die  Epilepsie  lieferte  also  im  VerhSltniss  die 
meisten  Phthisiker,  nach  Ansicht  des  Verlassers,  weO  Epileptiker  am 
schwersten  sn  behandeln  sind.  28  Frauen  wurden  gebessert,  2  Frauen 
konnten,  körperlich  und  geistig  wiederhergestellt,  entlassen  werden. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Fliegen,  die  sich  auf  die  Sputa  niederliessen, 
▼iel  zur  Verbreitung  der  Phthise  beitrugen.  Auch  auf  die  Katsen  ist  er 
nicht  gut  su  sprechen.  Sie  sollen  die  Sputa  an  ihrem  Pelz  herum- 
streichen. Ver&  hat  offenbar  den  Artikel  über  den  Reinlichkeitssinn  der 
Katsen  in  Brehm's  Thierleben  nicht  gelesen. 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  bei  Geisteskranken,  besonders 
im  Beginn,  die  Phthise  zu  diagnostisiren.  Er  ▼erlisst  sich  da  auf  V7aage 
und  Thermometer;  Goaitr. 

Weatkedjfy  The  treatmeut  of  tuberculosis  iu  asylums.  The 
jovinal  of  mental  science.  January. 
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Manche  verlangten  besondere  Anstalten  für  die  tuberkulösen  Qeistei- 
kranken.   Verf.  schliesst  sich  aber  der  allg.  Ansicht  an,  dass  es  gsao^  , 
die  Tuberkulosen  in  den  einseinen  Anstalten  selbst  absusondern* 

Hambaut^  The  method  of  artificial  feeding  advocated  by  Dr.  Newth, 
foUowed  by  gangrene  of  the  lung  in  two  cases.  The  joumai 
of  mental  science.  January. 

In  einer  der  froheren  Nnrnmem  hatte  N^mtk  eine  Ffitlerungsmethode 
angegeben,  die  alle  andern  ersetsen  sollte:  Man  weitet  mit  dem  Finger 
eine  Backe  aus  und  giesst  FliMsigkeit  hinein,  die  dann  den  Schlund  hin- 
abrinnt Nun  berichtet  R,  über  3  Todeslille  bei  akuter  Melancholie,  an 
denen  diese  Fntterungsmethode  schuld  war.  Es  fand  sich  Lungengangrin, 
offenbar  herbeigeführt  durch  Verschlucken  yon  SpetsetheOchen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  sah  R.  seine  600  Autopsieen  im  Ricbmond-Asyl  nach  und 
fand  8mal  Gangrin  der  Lungen  als  Todesursache,  2mal  bei  progr.  Psra- 
lyse,  8  mal  bei  Epilepsie  und  8  mal  bei  akuter  Melancholie  (darunter  die 
beiden  Pille  oben).  Oowter, 

Mackie^  Perdva/,  Observations  oa  the  condition  of  the  conditioa 
of  the  blood  in  the  insane,  based  on  one  hondred  ezaminir 
tions.  The  jonmal  of  mental  sdenoe.  Jannary. 

Verf.  fand  bei  seinen  ßlutuntersuchungen  bei  100  männlichen  Geistes- 
kranken nur  geringe  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Befund  bei 
Oesuucloii.  Wo  die  Abweichungen  bedeutender  waren,  Hess  sich  trotzdem 
kein  Zusammeehang  zwischen  der  Blutveränderung  und  dem  geistigen 
Zustand  nachweisen,  so  dass  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  betreffenden  Geisteskrankheit  gewonnen  werden 
konnten.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  und  dem  Hämoglobingehalt.  Veif.  bediente  sich  des  ' 
Hämoglobinometers  und  H&mocytometers  nach  Gtm«r§,  Dl«  Präparate 
wurden  in  Formalin- Alkohol  fixirt  und  mit  Methylenblau  und  Eosin  geHurbt. 

Robertson,  Alexander ,  Unilateral  hallucinations;  their  relative 
Irequency,  associations  and  pathology.  The  joarnal  of  mental 
science.  April. 

Während  einseitige  Halluzinationen  schon  lange  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  dem  Kontinent  erregt  hatten,  konnte  Verf.  1874,  als  er 
bei  einem  Kranken  einseitige  Gehorslialiuziuationen  nachwies,  nirgends  in 
der  englischen  Litteratur  eine  Erwähnung  dieser  Erscheinungen  finden. 
Darauf  untersuchte  er  250  Kranke  und  fand  bei  34  deutlich  nachweisbare 
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niosioBeii  od«r  Hilliiiiiiationen  eines  oder  mehrerer  Sinne.  Von  den  84 
borten  81  Stimmen.  89  liatten  anwerdem  GedehtshaUnsinetionen.  8  litten 
an  Oeaehmaekstlnflelrangen,  ein  Kranker  an  Gemchttlnaefanng,  Diese  8 
halten  keine  Gesichts-  oder  Geböistlnsdrang.  Bin  Kranker  hatte  nur 
Gesehmackstiiischangen,  Geruch,  Gesieht  und  Geh6r  waren  intakt  14  Uagten 
noch  über  Empfindungsstorongen.  Von  den  81  Flllen  mit  Gebörs- 
t&nschiingen  hörten  5  die  Stimmen  nur  auf  dem  linken  Ohr,  5  auf  dem 
linken  Ohr  mehr  als  auf  dem  rechten,  einer  horte  sie  nur  rechts  und  3 
rechts  deutlicher  als  links.  Die  anderen  Sinnestinsehungen  waren  beider- 
seitig. Nur  einer  sah  ^e  Gegenstände  mit  dem  rechten  Ange  deutlicher 
als  mit  dem  linken.  Bei  den  6  Fillen  mit  einseitigen  Gehorshallurinationen 
war  in  5  Fillen  der  Alkohol  die  Ursache  der  ILrankheit 

Seit  1874  hatte  Verf.  noch  15  Fille  Ton  einseitigen  Sinnestinsehungeü 
gesammelt  Immer  war  der  GehSrssinn  daran  betheiligt,  und  iwar  in 
12  FiUen  Unks.  Verf.  konnte  keinen  reinen  Fsll  von  Gesichts-,  Geschmacks- 
nnd  Geruchstluschung  finden.  2  Kranke  sahen  die  imagin&ren  Gegen« 
stände  mehr  mit  dem  einen  als  mit  dem  andern  Auge. 

Um  sich  das  Entstehen  einseitiger  SinnestänschiiD'jen  verständlicher 
zu  machen,  erinnert  Verf.  an  einseiti{?e  Krankheits.symptome  des  Nerven- 
systems überhaupt,  wie  sie  in  konvulsiven,  choreatischen  und  paralytischen 
Zuständen  vorkommen,  z.  B.  I»ei  der  Hysterie. 

Was  die  Pathologie  anlangt,  so  sind  bei  den  doppelseitigen  HalluzinatioiR  ii 
anatomisch  bereits  Veränderungen  der  Nerven  oder  Zentren  gefnudeu 
worden.  Also,  schliesst  Verf.,  werden  solche  sich  auch  bei  den  ein- 
seitigen finden,  wenn  aurh  noch  keine  Untersiichungsergebnisse  vorliegen. 
L'm  sich  das  einseitign  Kntstehen  der  Sinnestäuschung  zu  erklären,  nimmt 
Verf.  an,  dass  das  eine  Zentrum  schwächer  organisirt  sei  als  das  andre, 
sei's  schon  von  «ieluirt  an,  oder  erst  durch  Krankheit  bedingt.  Toxische 
Stoffe,  wie  der  Alkohol,  werden  dann  vor  Allem  dies  schwächer  organisirte 
Zentrum  angreifen.  Ganter. 

Campbell^  The  feeliügs.    The  jourual  of  mental  science.  April 
1900. 

Die  Gefühle  sind  der  Grundstock,  auf  dem  sich  das  ganse  psychische 
Leben  des  Menschen  aufbaut  Die  IndiTidualit&t  der  Menschen  beruht  auf 
der  Verschiedenartigkeit  ihres  Fohlens.  Bei  jedem  Mensehen  Indert  sich 
die  Lebhaftigkeit  des  Vnhiens  mit  den  Jahren,  sie  ist  am  grössten  in  der 
Pubertltsseit,  um  dann  absunehmen  und  schliesslich  im  Alter  einem  mehr 
indifferenteu  Fdhlen  Hats  su  maehen.  Das  FShlen  idrd  bestimmt  durch 
die  KorperbeschaiFenheit  Körperlich  gesunde  und  rfistige  Menschen  haben 
einen  andern  Gefohlston  als  krInkHche.  Diese  KorperrerfMSung  reflektirt 
nun  Theil  wieder  in  der  optimistischen  oder  pessimistisehen  Weltanschauung. 


Digitized  by  Google 


92*  Bericht  über  die  (Mychuitrische  Idtentar. 

Bei  inanchen  Individuen  ist  der  Oefühlston  daaerad  medergedrtickt,  eme 
Encbeinmig,  die  bereits  psycho-pathologiteh  ist. 

Wie  sehr  das  Fühlen  die  Grundlage  alles  geistigen  Wesens  ist,  be- 
weisen nach  Verf.  die  vielen  religiösen  Sekten,  deren  Glauben  ledigtidi 
.  auf  ihrem  Fühlen  beruht  *  Femer,  wie  verschieden  wiifcen  nicht  die  Katur- 
und  Kunstgegenstlnde  auf  das  Oemfith  der  einzelnen  Menschen!  Warum 
die  Menschen  einander  nicht  verstehen,  rührt  Ton  der  Verschiedenheit 
ihres  Fuhlens  her.  Auch  darin  hat  Verf.  recht,  wenn  er  schildert,  wie  die 
Art  und  Bichtung  der  Gedanken  vom  Fühlen  bestimmt  und  gelirbt  wird. 
Auf  dem  Gebiet  der  Geisteskrankheiten  sind  es  besonders  Melancholie, 
Manie  und  Paralyse,  deren  Aeusserungen  am  auffUligsten  den  Wfa^f  der 
verluderten  Stimmungslage  erkennen  lassen. 

Die  Gefühle  geben  auch  in  letster  Linie  den  eigentlichen  Anstoss  sum 
handeln.  Allerdings  im  Normaliustande  scheint  ihre  Rolle  hinter  der  der 
Verstandesthitigkeit  lurücksubleiben,  aber  die  impulsiTen  Handlungen  ent- 
hüllen den  gewaltigen  Einihiss  des  Gefühlslebens.  Wie  sehr  immer  dat 
Gefühl  im  gegebenen  Augenblick  den  entscheidenden  Ausschlag  giebt 
geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  Menschen  hinterher  anders  handeln, 
als  sie  geredet  haben,  oder,  wie  Verf.  sagt:  «Sie  predigen,  was  sie  denken, 
sie  thun,  was  sie  fühlen.**  Auch  die  Geschichte  zeigt,  wie  sehr  die  Massen 
Ton  ihrem  Fühlen,  nicht  von  ihrem  Denken  bewegt  werden. 

Das  primitivste  GefShl  ist  das  Allgemeingefühl,  die  Resultante  der  ver- 
schiedenen Empfindungen.  Verf.  erörtert  dessen  Besiehungen  zur  Körper- 
beschaffenheit» seine  Abhängigkeit  von  der  chemischen  Zusammensetzung 
des  Blutes  und  der  verschiedenen  Korperslfte,  also  auch  der  Nahrung  und 
Drogen.  Sh  alle  enthalten  BeismittcÄ,  deren  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system das  Allgemeingefnhl  und  damit  auch  die  Art  des  Denkens  bald 
hebend,  bald  herabsetzend  beeinflusst  Der  Paralytiker  und  der  Alkoholiker 
sind  manisch  erregt,  weshalb  der  Verf.  auf  eine  gewisse  Identit&t  der  auf 
das  Nervensystem  einwirkenden  Gifte,  die  beim  Paralytiker  ja  durch 
Selbstvergiftung  des  Körpers  entstehen  sollen,  schliessen  zu  dürfen  ^aubt 

Oaiu«r. 

Blair y  The  inflnenoe  of  pgychoaes  on  nervous  glycosurias.  The 
jonraal  of  mental  science.   October  1900. 

Nervöse  Zustände  .sind  eine  häutige  Trsaciie  der  ülykosurie.  In  den 
Anstalten  schwankt  der  Prozentsatz  der  an  dieser  Affektion  Leidenden 
zwi.sclitMi  2  und  5%.  Der  Prozentsatz  der  Gesunden  beträgt  nach  ver- 
scIiitMlriu  n  I  ntersucheru  14,  15  und  18%-  D^^s  Symptom  findet  sich 
häutiger  unter  den  höheren  als  unter  den  niedereren  Klassen  der  Be- 
völkerung, und  bei  Männern  wieder  liäufiL'^t'r  als  l-ei  Frauen.  Die  Glykosuric 
kann  bedingt  sein  durch  organische  Läsiou  des  Gehirn- Kückeamarks  und 
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des  Sympathikus,  kann  aber  auch  bloss  funktionelle  Störungen  des  Nerven- 
systems begleiten.  NerTÖse  und  leicht  erregbare  Individuen  sind  ihr  mehr 
onterworfen  als  kalte  Individuen.  Selbst  die  Nervosität  der  Eltern  schaüt 
eine  gewisse  Pr&disposition  der  Nachkommen  fnr  die  Qlykosarie.  Verf. 
bringt  einen  Fall  von  Manie  und  Melancholie,  in  denen  er  Zucker  im 
rrin  fukd.  Der  Zneker  tenchwand  vieder  beim  Beginn  der  Genesung. 
Ein  andrer  Üntersncher  fand  unter  114  FlUen  fiiseher  Melancholie  11  FUle 
mit  Zucker,  dagegen  unter  8S  FUlen  ftiseher  Haide  keinen.  Verl  f^ubt, 
dass  in  den  Anfi-egungssustiaden  der  Zneker  durch  die  Muskelth&tigkeit 
vollBtSndig  Terbnnnt  werde,  was  allerdings  mit  der  Thatsache  nicht  über- 
einstimmt, dass  nach  grossen  Marschleistungen  bei  Soldaten  gerade  Zucker 
im  Uiin  gefanden  wurde.  Aber  auch  bei  Epileptikern  Tor  und  nach  dem 
Anfall  konnte  Verf.  keinen  Zucker  nachweisen. 

Durch  Thyreoid-FütteruniLron  konnte  Verf.  keine  Glykosurie  erzoutren. 
Kr  meint,  dass,  wenn  dies  bei  andern  l  ntersuchem  der  ¥A\  ^\ar,  die 
(ilykosurie  wahrscheinlich  alimentär  oder  durch  die  subkutane  Injektion 
des  I'rüparates  bedingt  gewesen  sei.  OanUr, 


Savage^  The  use  and  abose  of  travel  in  the  treatment  of  mental 
disorders.   The  joomal  of  mental  science.  April. 

Verf.  wendet  sich  gegen  das  Verfishren  vieler  Aerzte,  ohne  Unter- 
schied alle  nerrenkranken  Personen  und  solche,  die  auf  der  Grenze  des 
Irreseins  stehen,  oder  sie  gar  schon  überschritten  haben,  auf  Reisen  su 
schicken.  Dies  geschieht  nach  Verf.  hanptsichlich  aus  3  Gründen:  Man 
will  einen  listigen  und  querulirenden  Kranken  los  werden.  Wenn  es  sich 
um  Geisteskranke  handelt,  will  man  die  Efaimischung  der  Behörde  Ter* 
meiden.  Schliesslich  sieht  der  Ant  in  der  Reise  ein  Heilmittel.  Wo  es 
sieh  im  lotsten  Fall  um  körperlich  Kranke  handelt,  bei  denen  sich  sekundär 
eine  Gemüthsdepression  entwickelt  bat,  oder  vielleicht  sonst  eine  Geistes- 
störung sich  entwickeln  könnte,  da  empfiehlt  Verf.  das  Reisen.  Sbenso 
da,  wo  die  Depression  Folge  von  unglücklicher  Liebe,  Misshelligkeiten  im 
Geschäft  und  dergL  ist>)  Er  verwirft  aber  das  Reisen  absolut,  wo  man 
es  bereits  mit  einer  wii^ichen  Geisteskrankheit  su  thnn  hat,  wie 
Melancholie  und  Paralyse,  Fälle,  die  am  liebsten  auf  Reisen  geschickt 
werden.  Dagegen  möchte  Verf.  Paralytiker  im  Remissionsstadium,  wenn 
auch  nicht  gerade  auf  Reisen,  so  doch  an  einen  stillen,  ruhigen,  abseits 
von  dem  lärmenden  Getriebe  gelegenen  Ort  schicken.  Owü». 


1)  Hierher  gehören  auch  die  leichteren  Fälle  von  Willensschwäche, 
(Jnentsehlossenheit,  Zweifelsucht  und  das  grosse  Gebiet  der  nervösen  Er- 
schöpfung. Dann  die  Fälle  der  Rekonvaleszens. 
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S^mnerB,  i>.,  FamilieuTerpflegung.    Psychiatr.  und  Neorolog. 

Bladen  2. 

In  Holland  ist  die  Farailicuverpflei^ng  von  Geisteskranken  in  aus- 
gedehnterem Masse  lediglich  in  der  Anstalt  Veldwijk  zu  Ennelo  eingerichtet 
Die  Kranken  sind  bei  Einwohnern  des  Dorfes  unter  Verantwortlichkeit  und 
Aufsicht  der  Anstalt  untergebracht,  besonders  bei  solchen,  die  früher  inr 
der  Anstalt  in  irgend  welcher  Verbindung  gestanden.  In  der  letzten  Zeit 
ist  die  Familienpflego  durch  die  Ret^iening  geregelt  bei  demjenigen  Kranken, 
welche  auf  Kosten  des  Reiches  unterhalten  wetden.  Nur  solche  Kranke 
können  für  die  Familienpflege  in  Betracht  kommen,  die  wenigstens  drei 
Monate  in  einer  Keichsanstalt  verpflegt  worden  sind.  In  der  Anstalt  raus» 
stets  für  den  zehnten  Tlieil  der  in  Familienpflege  Befindlichen  Platz  vorhanden 
sein,  so  dass  eine  sofortige  Rücknahme  der  Kranken  in  die  Anstalt  jeder- 
seit  möglich  ist.  Da.ss  dem  Kranken,  der  völlig  als  Glied  der  Familie  gilt, 
eine  sachverständige  Behandlunj,'  zu  theil  werden  muss,  versteht  sich  von 
selbst.  Der  Kranke  wird  täglich  von  einem  Beamten  der  Anstalt  besucht 
zu  verschiedenen  Zeiten.  Einmal  in  der  Woche  besucht  der  Direktor  oder 
einer  der  Aerzte  den  Kranken;  diese  Besuche  werden  registrirt. 

Auch  für  solche  bedürftige  Kranke,  die  auf  Kosten  von  Gemeinden 
unterhalten  werden,  giebt  die  Regierung  einen  Zuschuss,  wenn  die  Familien- 
pflegc  ärztlicherseits  empfohlen  wird.  Dergleichen  Kranke  müssen  aber 
wenigstens  Va  Jahr  in  einer  Irren-  oder  Idiotenaiistalt  gewesen  sein,  und 
nur  für  den  zehnten  Theil  der  Gesammtzabl  der  Familienptleglinge  wird 
<ler  Reichszuschuss  geleistet.  Die  Auswahl  der  Pflege familie n ,  so^sie  die 
Räume,  welche  die  Kranken  bewohnen  sollen,  müssen  Yon  der  Aufsichts- 
behörde der  Irrenanstalten  genehmigt  werden.  Soy«r. 

van  Dale,  J.  H.  A.^  Veldwijks- Familienpflege.    Psychiatr.  nnd 
Neurolog.  Bladen  2. 

Die  Broffhmig  der  nach  nuHtoraen  Gnmdsitsen  gebaaten  Anstalt  Yeld- 
wgk  erfolgte  am  88.  Januar  1886.  Die  sefaaelle  Tergroasening  der  Aastelt 
sowie  die  Tenchiedeiiatett  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Anstalt  xa 
kimpfen  hatte,  Hessen  naturgemiss  die  &miliale  Verpflegung  der  CMstes- 
kraiüien,  die  bei  dem  Bau  der  Anstalt  bereits  in  Aussicht  genommen  war, 
etwas  in  den  Hintergrund  treten.  Erst  im  Jahre  1895  gewann  diese  Art 
der  Behandlung  eine  weitere  Ausdehnung  und  es  konnten  17  Kranke  ia 
Familienpflege  gegeben  werden.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Anzahl  der  FamUieii» 
Pfleglinge  langsam  gestiegen;  im  Jahre  1900  sind  44  Kranke  in  der  Famiii« 
verpfleprt  worden  und  swar  .7  erstklassige,  25  zweitklassige^  13  drittklassige: 
2  Kranke  konnten  genesen,  eine  Kranke  gebessert  entlassen  werden.  Die 
Erfahrungen,  die  mit  den  einzelnen  Formen  der  Erkrankungen  gemacht, 
werden  besonders  mitgetheilt  Am  finde  des  Jahres  1900  befanden  sidi 
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noch  33  Kranke  iu  Familieupflege,  14  M.  und  19  Fr.  —  Von  deu  Mäuaern 
litteu  an:  Imbecillität  4,  Paranoia  .'>,  Dementia  2,  Insauia  epileptica  '2, 
Insania  periodica  1;  von  den  Frauen  an  Imbecillität  10,  Paranoia  3,  De- 
mentia 1,  Insania  neurotica  1,  raelancholia  1,  Rekonvaleszentin  von  Amentia 
war  eine  Patientin,  ausserdem  2  Nervenkranke,  welche  überhaupt  nicht  iu 
der  geschlossenen  Anstalt  behandelt  waren.  Am  längsten  —  seit  1891  — 
befindet  sich  eine  Patientin  in  Familienpflege.  Die  Kranken  werden  theils 
iu  der  Anstalt,  theils  bei  ihren  Kostgebern  beschäftigt,  und  nehmen  am 
Gottesdienst  und  den  geselligen  Veranstaltungen  in  der  Anstalt  theil.  Von 
26  Familien,  bei  welchen  die  Kranken  untergebracht  sind,  sind  17  Beamte 
der  Anstalt,  w&hrend  die  übrigen  9  keine  Beamten  der  Anstalt  sind,  aber 
doch  In  nlherer  Besiehmig  mit  derselben  stehen.  Die  Unterbringung  der 
Kranken  in  den  Familien  geschieht  auf  Yersehiedene  Weise:  1,  Die  Anstalt 
hat  swei  Landhinser  gekauft  nnd  eingeiiehtet  nnd  in  dieselben  eine  Familie 
gesetzt,  welche  die  Aufsicht  über  die  Kranken  ausübt  2.  In  den  meisten 
FUlen  lebt  der  Kranke  das  Leben  der  Familie  mit  8.  In  einigen  F&Uen 
ist  der  Kranke  einfacher  Pensionir  der  Familie  und  lebt  für  sich.  4.  In 
einseinen  Fftllen  hat  sich  die  Familie  des  Kranken  in  der  NIhe  der  Anstalt 
eingemietbet  und  den  Kranken  su  sich  genommen.  Das  Ziel,  das  mit  der 
FamilienpHege  erreicht  werden  soll,  ist  gleichfalls  ein  Terscfaiedenes;  theils 
wird  sie  angesehen  als  ein  Uebergang  für  Bekonvalessenten  tor  der  end- 
gültigen Entlassung,  theils  dient  sie  lediglich  dasu,  dem  Kranken  das  Leben 
«twas  angenehmer  sn  gestalten,  theils  soll  sie  eine  Probe  sein,  ob  ein  in 
der  Anstalt  schwierig  su  behandelnder  Kranker  unter  anderen  Verhlltnissen 
leichter  su  lenken  ist  und  theils  soll  dem  Kranken  einfsch  ein  neues  Heim 
gesehaifen  werden.  —  Das  Ergebniss  seiner  Erfahrungen  spricht  Verf.  in 
dem  Satze  aus,  dass  die  FamÜienpflege  der  Geisteskranken  als  ein  integri- 
render  Theil  der  Behandlung  angesehen  werden  muss,  der  ohne  Schaden 
der  Kranken  nicht  mehr  gemisst  werden  kann. 

Der  einzige  Vorwurf,  welchen  mau  der  Familienpflege  machen  könnte, 
das.s  sie  die  ruhigen,  zufriedenen  und  geselligen  Elemente  der  geschlossenen 
Auätalt  entführt,  ist  nicht  stichhaltig,  wie  Verf.  des  nähern  nachweist 

Serger. 


Peetera,  Le  patronage  familial  en  Holland.    Bulletiu  de  la  societe 
de  medeciue  mentale  de  Belgique.    Mars.   No.  100. 

Verl  berichtet  über  die  guten  Erfahrungen,  die  man  in  Holland  an 
der  Anstalt  von  Veldw^k  nrft  der  Fasdlienpflege  gemacht  hat;  diese  liegt 
im  Interesse  der  Kranken  und  hebt  sugleich  den  Wohlstand  der  BcTÜlkerung. 
1900  waren  44  Kranke  (20  H.,  14  Fr.)  so  Tersorgt  Finanaielle  Unterstfitsung 
durch  das  Ministerium  des  Innern  llsst  eine  weitere  Ausdehnung  der 
Famflienpilege  erhoffen. 
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Peeters^  Le  patrona)?e  familial  en  ^cosse.  Bulletin  de  la  aadM 

de  medecine  mentale  de  Belgique.    Juin.    No.  101. 

Schilderung  des  schottischen  Irrenweseus  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Familienpflege.  Am  I.  Januar  1900  waren  1683  Kranke  derart 
untergebracht.  Die  Sterblichkeit  der  in  Familienpfle<„'e  lebenden  Kranken 
ist  gering,  ebenso  die  Zahl  der  Unglücksfälle.  Die  Kranken  werden  duroh 
einen  Arzt  und  unabhängig  von  dieAfim  noch  durch  einen  Artnenaufseher 
revidirt. 

Wie  ein  aiiszugsweise  init«;etheilter  Bericht  hervorhebt,  köniion  25  bis 
33%  Äller  Geisteskranken  in  Familienpflege  untergebracht  werden.  3.4  ' 
mussteu  der  Anstalt  aus  der  Familienpflege  wieder  zuj;eführt  werden,  weil 
sie  sich  hierfür  nicht  eigneten.  Die  Kranken  sind  mit  ihrer  Verpflegnnj; 
durchaus  zufrieden  und  haben  kein  Verlangen,  in  die  An&talt  Kuräck- 
zukehren. 

BajSnolt,  Le  patronage  familial  des  ali^n^  en  Rassle.  Lettre 

adressee  au  docteur  Peeters.  Balletin  de  la  societe  de 
medecine  mentale  de  Belgique.    Sept.  1900.    No.  98. 

Die  Familienpflege  in  RuBsland  liegann  mit  dem  Jahre  188ß.  Verf. 
gründete  eine  kleine  Kolonie  von  10  Kranken,  2  km  von  der  Anstalt  ent> 
fernt,  Trots  aller  guten  Erfolge,  trotz  eines  sehr  anerkennenden  Kommissiona- 
berichtes  wurde  die  Kolonie  nach  einem  Jahre  wieder  aufgehoben,  mehr 
aus  politischen  und  parteilichen  Gründen. 

1887  vermochten  Konakoff  und  Verf.  auf  dem  tntmi  und  bisher 
einaigen  Kongresse  russischer  Irren&rate  nicht  das  Interesse  ffir  FamOieih 
pflege  zu  erwecken;  man  stand  ihr  zu  skeptisch  gegenüber. 

Seit  knrsem  macht  sich  eine  gunsti^jere  Strömung  geltend.  Nahe  einer 
noch  zu  erbauenden  Anstalt  sind  20  Pfleglinge  in  Familien  untergebracht; 
deren  Zahl  soll  auf  20  ^'/o  der  Anstaltsinsassen  erhöht  werden.  Nahe  bei 
Moskau  sind  50  Kranke  in  Familienpflege;  in  der  Provinz  Nijni- Nowgorod 
befinden  sich  nach  dem  ersten  Bericht  30  Kranke  in  Familienpflege. 

Bemerkenswerth  ist  noch  des  Verf.  Mittheilung,  dass  er  zußkUig  auf 
ein  russisches  Gheel  in  Joeno-Kowtzi  an  der  österreichischen  Orense  anf- 
nierksam  gemacht  wurde. 

ürquhaii^  On  the  favouraldo  results  of  transference  of  insane 
patients  from  one  asylum  to  another.  The  joumal  of  mental 
science.  October. 

Verf.  behauptet,  dass  der  Wechsel  der  Anstalt  einen  günstigen  Bmflnsi 
auf  die  Oeisteskranken  ausübe.  Variatio  delectat  NamentUefa  säten  es  die 
chronischen  und  oft  recht  störenden  Tille,  die,  wenn  sie  ans  der  einei 
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Anstalt,  iro  de  ihre  ganze  Umgebaog  in  ihr  Wahngebilde  Teistriekt  h&tten, 
in  eine  andere  veraetst  wurden,  diesen  gfinstigen  Einflnss  des  Ortswechsels 
erkennen  Hessen«  Verf.  hat  sogar  gefunden,  dass  solche  Kranken  bei  sonst 
gleicher  DÜt  an  Gewicht  lunehmen.  QamUr, 

John  Keay^  The  care  of  the  insane  in  asylums  diu'ing  the  night. 
The  Journal  of  mental  science.  October. 

Verf.  hilt  nachts  einen  Wachsaal  ffir  nothwendlg  für  die  frischen 
akuten  F&lle,  für  Epileptiker,  störende,  erregte  Kranke  und  solche  mit 
Selbstmordneigung.  Die  ruhigen  Kranken  brauchen  keine  sie  regelmSssig 
kontroUirende  Wache.  Bei  manchen  erkl&rt  er  es  für  nöthig,  dass  die 
Nachtwache  etwa  zweimal  nach  ihnen  siebt  Die  Nachtwache  soll  nicht 
dem  Pflegepersonal  gans  überlassen  werden,  Tielmehr  soll  für  die  ganze 
Anstalt  noch  besonders  eine  geprüfte  Oberpflegeriu  angestellt  werden,  deren 
Aufgabe  es  ist,  nachts  simmtliche  Abtheilungen,  soweit  erforderlich,  zu 
überwachen  und  zu  revidiren.  Die  Kontrolluhren  hilt  er  für  ein  Spielzeug, 
da  sie  über  das  Yerbalten  des  wachhabenden  Personals  keine  Auskunft 
giben.  So  hat  Verf.  bei  unvermutheten  nichtlichen  Revisionen  manche 
Unregelmissigkeiten  entdeckt  Femer  findet  er  es  Terwerf  lieh,  das  Personal 
auf  demselben  Saal  wie  die  Kranken,  oder  in  anstossenden  Kabinetten 
schiafen  zu  lassen,  da  es  zwecklos  sei  und  das  durch  des  Tages  Arbeit 
mude  Personal  der  ungestörten  Ruhe  bedürfe'). 

Zur  Pflege  auf  der  Krankenstation  der  minnlichen  Abtheilungen  ver- 
langt Verf.  geprüfte  Pflegerinnen. 

Diese  Einrichtungen  sind  in  der  Anstalt  zu  Larbert  unter  Dr.  Rohttuv» 
bereits  eingeführt  Verf.  erstrebt  sie  auch  für  die  Anstalt  zu  Invemess, 
wo  er  Direktor  ist  Oamter. 

S,  Schuhe- Jen dj  (ilynäkologie  in  Irrenhäusern.    Monatsschr.  f. 
Geburtähülfe  u.  üyniikologie.    Bd.  XV. 

\  erf.,  der  schon  tof  einer  Reihe  von  Jahren  auf  die  Bedeutung  der 

Gynäkologie  zur  Kntstehung  TOa  Cklisteskrankheiton  aufmerksam  gemacht 
hatte,  theilt  die  Ergebnisse  operativer  Eingriffe  des  Dr.  T.  Hobbs,  Dir.  des 
Asyhim  for  insane  zu  London,  Vet,,  mit.  Während  6  Jahren  hat  er 
lOtK)  Frauen  in  Narkose  untersucht.  Erkrankung  der  Ovarien  fand  sich 
bei  41  mit  durchschnittUch  ISmonaÜiger  Dauer  der  Psychose.  Bei  7  ward 


^  Sin  sehr  Temfinftiger  Standpunkt  Man  scheint  in  England  über- 
haupt mehr  Rucksicht  auf  das  Personal  zu  nehmen  als  bei  uns.  Bei  uns 
versucht  man  dieses  für  das  Personal  geflUirliche  Gemeinsamschlafea  mit 
allerld  sophistischen  psychiatrischen  Motiven  zu  rechtfertigen,  wihrend  der 
wahre  Grund  doch  nur  in  der  Knickrigkeit  liegt:  Man  will  .sparen*. 
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der  UtenK  nebst  OTarien  entfernt,  bei  25  Oophorektomie,  bei  9  partielle 
Resektion  an  den  Ovarien.  2  Todesf&lle  an  Pneumonie  am  7.  u.  8.  Tege. 
Bei  den  41  Frauen  war  akute  Manie  in  11  F&llen,  wovon  5  genasen,  cbron. 
Manie  in  23,  woYOn  9  genasen,  epil.  Manie  in  2  ohne  Genesung,  Fol.  circ. 
bei  2,  woYon  1  genas,  Psychoroma  bei  1,  die  genas,  akute  Melancholie  bei 
3»  wovon  2  genasen.  Oenoson  innerhalb  3 — 12  Mon.;  ausserdem  10  Ton 
den  41  deutlich  gebessert  Laoreveränderungen  des  Uterus  waren  bei  66, 
deren  Geistesstörung  durchschnittlich  22  Mon.  betrug,  .'>4mal  wurden  die 
lig.  rotunda  gekürzt,  7  mal  Ventrifixur  gemacht,  7  mal  Totalexstirpationen. 
1  Frau  riss  sich  die  Ligaturen  ab,  die  andre  pinj?  nach  2  Mon.  zu  Grunde; 
bei  20  war  akute  Manie,  davon  genasen  15,  bei  22  chronische,  davon  }re- 
nasen  3,  bei  1  e|»ii.  Manie,  die  nicht  genas,  bei  7  puerperale  Manie,  wo- 
von 4  genasen,  bei  9  akute  Melanch.,  wovon  ')  ^'eiiasen,  bei  1  chron.  Me- 
lancli.  ohne  Genesung,  15  wurden  nach  der  operativen  Korrektur  der  Utems- 
lage  physisch  erheblich  gebessert. 

Von  16  mit  Tumoren  des  l'terus,  bei  denen  theils  abdominale,  theils 
vaginale  Ilysterektumie,  theils  Myomenukleationen  gemacht  wurden,  starb 
1  am  3.  Tage,  die  anderen  genasen  körperlich,  geistig  genasen  2,  die  vor 
der  0)>eration  3  Jahre  lang  maniakalisch  gewesen,  6  waren  geistig  ge- 
bessert. 

Verletzung  oder  Erkrankung  der  Ccrvix  uteri  bei  60  Frauen,  durch- 
schnittlich 15  Mon.  geisteskrank,  17  joit  akuter  Manie,  wovon  12,  'M)  mit 
chron.  Manie,  wovon  5,  3  mit  puerperaler  Manie,  wovon  0,  nüt  epil.  Manie, 
wovon  0,  2  mit  Folie  circulaire,  wovon  0,  3  mit  chron.  Mel.,  wovon  1,  4 
mit  akuter  Mel.,  wovon  0  genasen.  Ausser  den  18  Genesungen  14  Besse- 
rungen. 

Subinvolution  des  l'terus,  verschiedenartige  Endometritis,  etwa  bei  .52 
Patienten,  wogegen  wesentlich  Currettage.  Hei  23  ak.  Manie,  wovon  14, 
chron.  Manie  bei  15,  wovon  1,  puerperale  Manie  lu  i  3,  wovon  2,  ak.  Me- 
lanch. bei  5,  wovon  3,  chron.  Mel.  l)ci  4,  wovon  3,  puerj>erale  Mel.  I>ei2, 
wovon  2  genasen  mit  lOmouat.  Geisteskrankheit.  Ausser  den  25  Ge- 
nesenen 11  Besserungen. 

Dammrisse  hei  18;  leil>l.  Besserung  schnell,  7  mit  9monat.  Mel.  od»T 
Manie  L''«'iia.sen.  Bei  3,  deren  geistige  l'mnachtung  über  9  Jahre  dauerte, 
trat  Besserung  ein.  \ou  den  253  Operirteu  sind  5  gestorben,  100  von 
ihrer  Psychose  genesen,  59  gebessert. 

Verf.  [tlfidirt  dafür,  dass  in  jeder  Irrenanstalt  ein  fertiger  gyuäkoL 
Assistent  angestellt  werde.  L, 

PonSy  Bq  Beeret  dans  les  asiles  publica  d'ali^nes.  Annal.  m^- 

psycho!.  lüUO  de  janvier-fevrier  ff. 

P.  beschäftigt  sieh  hier  ausführlich  mit  einer  Frage,  welche  zur  Zeit 
iu  Deutschland  die  Aerzte  im  Allgemeinen  lebhaft  interessirt,  nämlich  mit 
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dem  Benifsgeheimniss  unseres  Standes.  P.  glaubt,  der  Psychiater  müsse 
dasselbe  sehr  streng  benchten.  Er  redet  dann  von  den  Mittheilungen  über 
Kranke  an  dritte  Personen,  über  Briefgeheiniuiss,  Korrespondenz,  Besuche 
der  Kranken  in  der  Anstalt  und  dergleichen  praktische  Fragen.  Im 
Ganzen  ist  der  Standpunkt  des  Verf.  sehr  engherzig.  Er  will  womöglich 
ganz  verschwiegen  haben,  dass  Jemand  in  der  Anstalt  ist,  will  z.  B.  ver- 
schweigen, wenn  eine  ledige  Kranke  in  Wochen  kommt  I  Der  Besucher  soll 
möglichst  wenig  von  der  Anstalt  zu  sehen  bekommen.  Besuch  des  Gottes- 
dienstes, Theilnahme  an  Anstaltsfestlichkeiteu  sei  für  Fremde,  nicht  Kranke, 
zu  verbieten.  Auch  dürfen  Kranke  die  Spaziergänge  nur  dort  machen,  wo 
Niemand  sie  sieht!  Man  kann  kaum  annehmen,  dass  Pom  nicht  in  seinem 
eigenen  Vaterlande  Widerspruch  finden  wird;  Irreubäuser  sind  schliesslich 
Krankenhäuser,  keine  Klöster  oder  Gefängnisse. 

RiUi,  Eloge  du  Dr.  E,  Bülod,  Aniial.  med. -psych.  1900. 
Juillet-Aoat 

Auf  die  Biographie  Yon  ErnH  Bälod  sei  hier  nur  kurs  hingewiesen. 
Der  im  Jahre  1886  im  Alter  ¥on  67  Jahren  Verstorbene  galt  seiner  Zeit 
für  einen  der  eisten  Irrenftnte  Frankreichs.  Die  Behandlung  Büdi  giebt 
ein  interessantes  Bild  von  der  Entwicklung  der  Irren]»flege  damaliger  Zeit, 
namentlieh  anch  ?on  den  KImpfen  der  Irreninte  mit  den  Verwaltnngi- 
beamten.  ßähd  war  ausserdem  ein  sehr  vielseitiger  Scbriftsteller. 

Anion,  Theodor  Me3mert.   Psychiatr.  Woohenschr.  No.  12. 

Auf  die  Hede  Anton»,  gehalten  liei  der  Enthüllung  des  Mej'nert- 
Denkmals  in  den  Arkaden  der  Wiener  ruiversität,  modellirt  von  Theodor 
Khuen,  sei  nur  kurz  aufmerksam  gemacht.  Anton  versucht  es,  ein  Bild 
von  dem  Wirken  und  Schaffen  des  grossen  Psychiaters  zu  entwerfen. 
Namentlich  sind  die  Angaben  über  die  Herkunft  und  die  geistig  vornehme 
lJmgelMiiif(  Meynerta  von  hohem  Interesse.  Anton  nennt  seine  Schilderung 
Meynerts  klein  und  dürftig  im  Vergleicii  zur  Kiesenarbeit  seines  Lebens. 

von  Krafft- Ebing^  Psychopathia  sexualis.  Mit  besonderer  Be- 
räckfiichtigimg  der  conträren  Sexualempiiiulung.  Eine 
medizinisdi-g^richtliche  Studie  für  Aerzte  und  Juristen. 
Elfte  verbesserte  nnd  stark  vennehrte  Auflage.  Feidinand 
Enke.   Stuttgart  1901. 

"Wir  haben  an  dieser  Stelle  die  früheren  Auflagen  des  Krafft-Ehing- 
schen  Werkes  wiederholt  eingehend  besprochen.  Vorliegende  elfte  Aufgabe 
des  bedeutsamen  Bueht's  ist  wesentlich  erweitert  durch  neue  Beobachtungen. 
—  Verf.  betont  auch  hier  wieder  prücis  seinen  Standpunkt  hinsichtlich  der 
conträren  SexuaiempHnduug  und  der  Kechtjiauschauuag. 
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SchlÖ88,  Heinrich^  Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  Pflege- 
Personal  an  öffentlichen  Irrenanstalten.    Zweite,  vermehrte  i 
und  verbesserte  Auflage.  Wien  und  Leipx^;.  Franz  Deuüke. 
1901. 

Wie  wir  bereits  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  benrorboben, 
empfiehlt  sieh  der  vorliegende  Leitfaden  sehr  sum  Unterricht  für  das 
Pflegepersonal  wie  snm  Selbststudium  für  das  Personal.  In  kurMr  und 
▼ent&ndlicher  Form  bringt  Yert  alles  für  das  Personal  Nothwendige  und 
Wissenswerthe. 

Waener 'Azxkkea  und  «on  Fo^/-München,  üeber  Kneipp  und 

sein  Heilverfahren.    Aus  „Psychiatrische  Tagesfragen**  von 
J)r.  A.  Bminuf arten.    Wörisholeii  1^H)1.  : 
l>i'i  (k'le;ionlu'it  der  8.  C^eIler;ll-^'t'rsalllInlu^J:  des  internationalen  Ver-  ' 

eins  Knei{)p'sclier  Aorztc  in  München  im  Februar  19Ul  trat  W*  mit  einer  I 

abfäliiif'ii  Kritik  »ios  Knei|)p-Verfulirens  auf,  ebenso  c.  V. 

baniitijaritn    versucht   die   Augrilfe   zu   widerle^^'en    und    betont    die  j 

Nothweudigküit  der  iierücksicbtigung  der  llydrutherapie  auf  den  Luiver> 

sitäten. 

Bau)ng<irten^  Alfred^  Ein  Fortschritt  des  Wasserheil  Verfahrens. 

Untersuchung  und  Kritik  der  Systeme  Priessnitz  und  Kneipp. 

Wöriahofen  1901.   456  S.  und  eine  TabeUe.   Preis  ö  M. 

Nacb  ausfnbrlicber  Würdigung  der  Bestrebungen  Ton  Priessnits  be- 
bandelte Verf.  die  Tb&tigkeit  und  Erfolge  der  Uetbode  Kneipp.  Verf. 
versucbt  den  Nachweis  xu  liefern  für  die  voUstindige  Selbständigkeit  der  Arbeit 
Kneipp's.  Selbstverständlich  tritt  Verf.  voll  und  gans  für  das  Kneipp-Ver- 
fahren  ein.  Nicht  su  leugnen  ist  der  Werth  des  Buches  für  die  gesdiieht- 
liehe  Entwicklung  des  WasserheilTOrfahrens. 

BuchhoU^  Ueber  die  könstliche  Ernährung  abstinirender  Geistes- 
kranker. Monatsschrift  £.  Psychiatrie  u.  Neurologie  S.  289. 
Es  wird  über  den  weiteren  Verlauf  und  Sektionsbefund  eines  Ealles 
berichtet,  den  KUin  früher  in  derselben  Zeitschrift  verölfentlicbt  bat  b 
war  gelungen,  durch  reichlichen  Zusats  von  Fett  und  von  Citronensaft  die 
bereits  auftretenden  Zeichen  Ton  Skorbut  sum  Verschwinden  zu  briogen. 
Die  Kranke  starb  an  Erysipel. 

Eüämmm^  üeber  die  funktionelle  Bedeutung  der  Pynunidenbahn. 

Berliner  klin.  AVochenschr.  No.  21. 

Nach  Zerstöruni,'  beider  i'vraiuidenbahnen  in  der  Kreuzun«^'  beim  Hunde 
koiiuteu  die  Tbiere  bereite  nach  2  Ta^jeu  wieder  umherlaufeu,  zeigten  aber 
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Schwftcbe  nad  Ataxie  der  Extremittten,  die  nach  2  bis  8  Wochen  kaum 
noch  in  kenstatiren  war.  Der  Beflez  bei  Berahmng  des  Fussräckena,  der 
bei  der  Ezstirpation  der  Extremit&tenregion  stets  erloschen  ist,  war  anfangs 
schwer  oder  ganücht,  nach  4  bis  5  Tagen  aber  vollkommen  deutlieh  aus- 
anlösen«  Die  elektrische  Reizung  der  Bxtremit&tenregion  der  Grosshimrinde 
verorsaehte  Bewegungen  der  gekreuzten Extremit&ten,  auchZehenbeweguugcD, 
ebenso  wie  bei  unverletzter  Pyramidenbahn. 

Die  Leitnngsbabn,  weldie  nach  Ausschaltong  der  Pyramidenbahn  die 
bisher  dieser  xugesprochenoi  Funktionen  übernimmt,  ist  hauptsftchlich  das 
Monakow^sche  Bündel.  Werden  sowohl  Pyramidenbahn  als  «ach  Monakow- 
sches  Bändel  zerstört,  so  zeigen  sich  bdm  Hunde  dieselben  Ausfalls- 
ersdielnungen,  die  nach  Exstirpation  der  Extremit&tenregion  der  Hirnrinde 
anftreten:  Fehlen  des  Bernhningsreilexes  und  Ausschaltong  der  gekreuzten 
elektriscbeii  Erregbarkeit,  zugleich  aber  starker  Spasmus  in  der  Extensoren- 
Hudralatur  der  betrelTenden  Extremitäten. 

Bin  Affe,  dem  die  Pyramidenkreuznng  zerstört  wurde,  verlor  zunickst 
rechts  die  Fähigkeit,  seine  Olieder  su  isolirten  Bewegungen  zu  verwenden, 
während  er  links  nur  sehr  ungeschickt  beim  Greifen  war.  Nach  i  Wochen 
war  die  Beweglichkeit  soweit  wiederhergestellt,  dass  er  auch  rechts  sicher 
greifen  konnte,  wenn  er  auch  die  linke  Hand  noch  bevorzugte. 

Beim  Mensehen  scheint  der  Binfluss  des  Grosshims  ein  weit  grösserer 
so  sein,  als  bei  allen  Thieren.  Doch  weisen  neuere  Beobachtungen  bei 
Hemiplegien  (  Wenudttf  Mann^  Moses)  darauf  hin,  dass  auch  beim  Menschen 
die  Pyramidenbahn  durchaus  nicht  der  einzige  Leiter  der  motorischen 
Impulse  ist  Eine  der  Pyramidenbahn  allein  zukommende  Fonktion  ist 
bisher  mit  Sicherheit  nicht  bekannt  Die  Pyramidenbahn  fehlt  noch  den 
Vögeln,  verl&uft  bei  den  niedersten  S&ugethieren  in  den  Hinterstlängen,  bei 
den  höheren  in  den  Seitensträogen,  und  beim  Menschen  in  stärkster  Aus- 
breitung in  den  Seiten-  und  Vordersträngen.  Es  zeigt  sich  also  die  Er- 
scheinung, dass  mit  höherer  Entwicklung  der  Tbiere  das  Grosshim  immer 
mehr  die  Leitung  der  Bewegungen  ubemimmt.und  die  Gentren  des  Zwischen- 
nnd  Mittelbims  unter  seine  Abhängigkeit  zwingt 

Carlos  F.  Mac  Donald^  The  Trial,  Execntion,  Autopsy  and 
meutal  Status  of  Leon  F.  Czolgosz  alias  Fred  Niemaiiii,  the 
assassin  of  President  McKinley.  American  Journal  of 
Insanity,  Vol.  LVUI,  No.  3. 

Verf.  bespricht  zun&chat  ausführlich  die  Yerhandlungeu  sowie  die  Hin- 
richtung des  Mörders  des  Präsidenten  MacKinley,  auf  die  nicht  näher  ein- 
gegangen werden  kann.  Eine  genaue  Beobachtung  des  Geisteszustandes 
Hess  bei  dem  Mörder  irgendwelche  Abweichungen  von  dem  normalen  Ver- 
halten nicht  erkennen.  Auch  die  von  Spkdca  ausgeführte  und  näher  be- 
schriebene Obdoktlon  der  Leiche  des  Mörders  zeigte  in  jeder  Beziehung 
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normale  VerhUtiuBse.  Bemerkenswerth  ist  Tielleieht  das  Vorkommen  Idoiner 
Blutungen  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  bei  IndiTiduen»  die  mittels  Elek- 
trisität  hingerichtet  wurden.  AcAr-Lfineburg. 

Tuttle,   George  T.,   Hallucinations   and   lUusions.  American 

Journal  of  Insanity,  January  1902,  Vol.  LVUI,  ^o.  3. 

Verf.  besprieht  sunftchst  den  Untersehied  swischen  Hallusination  und 
Illusion;  er  ist  der  Ansieht,  dass  die  letsteren  viel  hlufiger  sind,  als  im 
Allgemeinen  angenommen  wird.  Er  geht  dann  weiter  auf  die  Terscbiedenen 
Arten  der  Hallusinationen  ein,  betont  bei  der  Besprechung  der  Gehön- 
ballusinationen  besonders  die  Wichtigkeit  und  Hiidigkeit  des  Gedanken- 
lautwerdens und  der  autochthonen  Ideen,  die  er  besonders  bei  der  Dementia 
praecox  gefunden  liat.  Bei  der  Besprechung  der  GesichtshaUusinationen 
glaubt  er  neben  den  Halluzinationen  psychischen  Ursprungs  auch  solche 
annehmen  m  müssen,  die  von  den  Patienten  selbst  gewissermassen  fireiwillig 
geschaffen  wurden,  an  die  sie  sich  dann  allm&hlich  völlig  gewöhnen.  Er 
führt  verschiedene  Beispiele  für  diese  durch  Autosuggestion  entstandenen 
Halluzinationen  an.  Weiter  wird  abgesehen  Ton  den  Halluzinationen  bei 
Vergiftungen  durch  Alkohol,  Aether,  Chloroform  u.  dergl.  auch  aufmerksam 
gemacht  auf  Vergiftungserscheinungen  in  Folge  übermässigen  Gebrauchs 
von  Narkotika,  wie  Sulfonal  und  Cbloralhydrat  Sie  sollen  mit  lebhaften 
Halluzinationen  einhergehenden  Erregungszustand  veranlassen,  der  ähnlich 
dem  Delirium  tremens  Terläuft.  Auf  die  Einselheiten  kann  hier  nicht  ein* 
gegangen  werden.  i3«ir-Lnnebarg. 

White^  William  Charles,  A  case  of  idiopathic  internal  unilateral 

Jlytlrocephalus  with  recurront  hemiplegie  attacks.  American 

Joornal  of  Insauity  1902,  Vol.  LVlü,  JNo.  3. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  halbseitigen  idiopathisch  entstandenen 
Hydrocephslus  internus,  der  mit  wiederholten  anfiretenden  hemiplegischoi 
AnfSllen  Terlief. 

Bs  handelte  sich  um  eine  an  sekundirer  Demens  nach  periodischer 
Manie  leidende,  74  Jahre  alte  Frau.  Körperiich  bis  dahin  gesund,  erlitt  sie 
im  NoTcmber  1900  eine  Hemiplegie,  die  in  4—5  Tagen  zurückging.  Nihere 
Angaben  fehlen.  Im  Januar  1901  wiederholte  sich  der  AnfiUI,  aUe  Br- 
scheinungen  Terschwinden  wieder  nach  etwa  3  Tagen.  Einige  Tage  daranf 
erneuter  Anfall  mit  TölUger  Aphasie,  doch  ohne  sonstige  L&hmungt- 
erscheinungen,  Reflexe  sbnmtlich  normal«  Erst  am  andern  Tl^;e  treten  die 
Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  auf,  die  sieh  unter  sn- 
nehmeuder  Bewusstlosigkeit  im  Laufe  des  Tages  steigerte.  Daneben  bestand 
Hemianaesthesie.  In  den  nächsten  Tagen  |^gen  die  Erscheinungen  mehr 
zurück,  am  dritten  Tage  kehrten  sie  in  yerstärktem  Hasse  wieder  «nd 
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hielten  nun  bis  zum  Tode  der  Kranken,  der  durch  eine  soliwere  dyssente« 
riacbe  Flrkrankung  des  Darms  beschleunigt  wurde,  unverändert  an. 

Die  Sektion  ergab  einmal  eine  nicht  unerhebliche  Atrophie  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität,  ferner  arteriosklerotische  Schrumpfnieren, 
alte  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen,  frische  Geschwüre  im  Darm  und 
eine  allgemeine  Atheromatose  der  Gefässe. 

Bei  der  Entfernung  der  Dura  über  dem  linken  Parietallappeu  cri^oss 
sich  eine  grosse  Menge  klarer,  gelber  Flüssigkeit  aus  einer  OefTuunj:,  die 
ira  direkten  Zusammenhang  mit  dem  linken  Seitenventrikel  stand.  Die 
Gehirnwindungen  waren  links  völlig  abgejilattet,  rechts  dagegen  waren  sie 
gut  ausgebildet,  wenn  auch  atro|)hisch.  Im  linken  Temporallappen  fand 
sich  im  Unterhorn  eine  7'/,  cm  hin^'o  Spalte,  deren  Wand  theilweise  nur 
vom  Ventrikelependym  gebildet  war.  Die  linke  Vena  magna  (iallin.  hatte 
einen  bedeutend  geringeren  Durchmesser  wie  die  rechte,  dagegen  zeigte 
der  linkf  Plexus  choroideus  den  doppelten  I'mfang  wie  rechts  und  fühlte 
sich  in  Folge  Einlagerung  dunkel  gefärbter  Massen  derb  an.  Sonst  waren 
links  sowohl  wie  rechts  abnorme  Veränderiin<:en  nicht  nachweisbar,  vor 
Allem  waren  das  For.  Monroi,  der  Aquaeduct  und  das  Fot.  Magendii  durch- 
gingig- 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  das  Vorhandensein  zahlreicher 
Kalkkonkretionen  verschiedener  Herkunft  im  linken  Plexus  fest,  die  zu  einer 
starken  Verdickung  der  (lefässwände  und  theilweise  zur  Olditeration  der 
Gefässe  geführt  hatten.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Hydrocephalu.s  bedingt 
sei  durch  diese  Kalkkonkretionen  im  linken  Plexus,  die  den  Abtluss  des 
venösen  Blutes  gehindert  hätten,  wodurch  der  Blutdruck  in  deu  Arterien 
gesteigert  sei.  Die  Halbseiti«,'keit  der  AtTektiou  ist  seiner  .Meinung  nach 
veranlasst,  dass  durch  die  Flüssii,'keitsansammlunf,'  im  linken  Seiteuventrikel 
der  Thalamus  opticus  links  gegen  den  vorderen  Schenkel  des  Fornix  gedrängt 
und  in  Folge  dessen  das  Foramen  M<tnroi  verschlossen  wurde.  Bezüglich 
der  i^auzelheiten  des  Falles  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

i&eAr-Lüneburg. 

Mdomy  Alfred^  HailuciDations:  Their  origio,  vahties,  occurrence 
and  differentiation.  American  Journal  of  Insanity,  Jannary, 
Vol.  LVU,  No.  S. 

Verf.  fasst  seinen  Vortrag  über  den  Ursprung,  die  Terschledenen  Formen, 
das  Vorkommen  der  Halluzinationen  dahin  zoSimmen:  Die  Halluzinationen 
sind  nicht  etwas  Neues,  sondern  flie  entstammen  augenblicklich  vorhandenen 
oder  latenten  Erinnerungsbildern,  er  unterscheidet  sie  darnach  in  be<jleitende 
und  spontan  entstehende  Halliuinationen.  Sie  verdanken  ihr  Entstehen 
nicht  einem  äusseren  Reiz,  sondern  sind  centralen  Ursprungs.  Sie  können 
gleichzeitig  einen  oder  mehrere  Sinne  befallen,  ihr  Einfluss  auf  das  Denken 
und  Handeln  des  Kranken  hingt  von  dem  Inhalt  ab  und  der  Wichtigkeit, 
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die  der  Krankt;  ihnen  zuschreibt.  Sie  sind  meist  toxischen  l  rsprunixs,  he- 
fifleitcn  auch  oft  die  funktionellen  Neurosen.  Bei  den  konkomittireudeu 
Halluzinationen  wird  auf  die  Häufi^'keit  des  ,(iedankcnlautwerdens'*  hin- 
gewiesen, ebenso  wird  die  \Viciitij,'keit  der  Erkrankung  der  peripheren 
Sinnesorgane  für  die  KnUtehung  der  Halluzinationen  entsprechend  betont. 

.ßeAr-Lüneburg. 

Dunton,  Wm,  Rush,  Experience  with  Chloretone.  American 

Journal  of  insanity.  July. 

\'(>rtr.  hat  bei  20  Patienten  des  Sheppard  Hospital  Versucfio  mit  einem 
in  Amerika  gebräuchlichen  liypnoticum,  Chloretone,  geinacbt,  iiat  al-er  im 
(legensatz  zu  den  von  anderer  Seite  gemachten  Benliachtungcn  recht  schlechte 
Erfahrungen  gemacht.  Bei  1 1  P'ällen  sah  er  gar  keinen  Erfolg  oder  sie 
waren  so  geringfügig,  dass  zu  anderen  Hypnoticis  gegriffen  werden  muHste. 
Bei  den  übrigen  Kranken  traten  durchweg  schwere  Erscheinungen  auf,  sie 
fühlten  sich  sehr  matt,  ausserdem  wurde  Albuminoso  nachgewiesen,  di<> 
nach  Annahme  des  \  ortr.  auf  die  ungünstige  Einwirkung  des  Cloretone  auf 
das  Herz  zurückgeführt  werden  muss.  Vortr.  warnt  vor  dem  Geltrancb 
dieses  liypnoticum.  Behr-Lüsieburg, 

Simpson,  Francis  0.,  Some   poiiits  iu  the  treatmeiit   <»f  the 

chronic  insano.    American  Journal  of  Insanity,  April. 

Verf.  bespricht  die  Behandlung  der  chronischen  Geisteskranken  und 
«war  vom  hygienischen,  difitetisdien  und  medikamentösen  Standpunkte  ans, 
bringt  aber  14ichta  was  besonders  bemerkenswerth  wäre.  £«Ar-Loneburf. 

Moulton^  A.  R.,  Death  of  an  insaiie  man  from  Iracture  of  skull 
and  iiemorrlmi.'c  of  the  brain;  skull  abaormaily  thiiu 
American  Journal  of  Insanity,  Aprü. 

Eine  kurze  Hittheilang  öber  einen  Fall  Ton  Schidelfiraktar  und  Gehin- 
blatung  bei  einem  Geisteskranken,  dessen  Schftdel  abnorm  dnnn  war. 
Besonders  in  der  hinteren  Schidelgrabe,  in  den  seitUehen  Theilen,  in  der 
Oegjend  des  ftosseren  Gehörganges  war  der  Knochen  derartig  dnnn  and 
zerbrechlich,  dass  man  ihn  beqnem  mit  dem  Finger  durchbohren  konnte. 

B<Ar>Lnnebttrg. 

HarrvngUm^  JL^  and  WorcesUr^  W,  L.,  Cerebral  Uemiafcrophy 
in  an  Adnlt,  with  Hemiplegta  and  Aphasia.  American 
Journal  of  Insanity,  July. 

Vortr.  berichten  über  einen  Fall  von  halbseitiger  Gehirnatrophie,  di^ 
sich  klinisch  durch  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Ajjhasie  äusserte.  £s 
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liandelte  rieh  uro  eine  erblich  schwer  belaatete  Frau,  die  sum  ersten  Male 
in  ihrem  34.  Lebensjahr  unter  den  Erscheinungen  einer  dreulftren  Psychose 
mit  vielfachen  katatonischen  Symptomen  erkrankt  war.  Nach  S4  Jahren 
wiederholte  rieh  die  Psychose  unter  den  glrichen  Erscheinungen.  Es  traten 
weiter  Anf&lle  auf,  in  deren  Gefolge  sich  eine  völlige  L&bmung  der  rechten 
Körperhafte  und  ausgesprochene  Apharie  entwickelte.  Die  Anf&lle  wieder- 
holten  sich  bSufig  und  fahrten  schliesslich  auch  den  Tod  herbei.  In  der 
Zwischenxeit  swischen  den  beiden  psychischen  Erkrankungen  sind  Anf&lle 
epileptischer  Art  niemals  beobachtet,  ebenso  fehlten  alle  Erscheinungen, 
die  für  Paralyse  sprechen  konnten. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  ganzen  linken 
Orosshimhemisphtre,  die  besonders  deutlich  im  Frontal-  und  Temporallappen 
hervortrat.  Die  rechte  Hemisphäre  wog  445,  die  linke  nur  843  gr.  Weiter 
fand  sich  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  rechten  Kleinhimhemispb&re. 
Die  Rinde  der  linken  Ifemisph&ie,  die  sehr  bröcklig  war,  zeigte  auch  mikro- 
skopisch eine  deutliche  Atrophie  mit  Schwund  und  Atrophie  der  Nerven- 
zellen. Das  gleiche  Bild  bot  die  betreffende  Kleinhimhemisph&re.  Sonst 
waren  irgendwelche  Uerderkrankungen  nirgends  nachweisbar. 

Vortr.  führen  die  Hemiplegie  auf  die  Veränderungen  in  der  linken 
Hemisphäre  zurück.  Eine  bestimmte  Erklärung  über  den  Zusammenhang 
der  klinischen  Erscheinungen  mit  den  pathologischen  Veränderungen, 
weiter  über  die  Natur  des  pathologischen  I^rosesses  geben  Vortr.  nicht. 

Scär-Lnneburg. 

Woodi-uJ',  Chas  E.,  Aa  anthropologicai  study  of  the  sinall  braiii 
of  dvilized  man  and  its  evolution.  American  Journal  of 
Insanity,  Jnly. 

Eine  sehr  ausführliche  anthropologische  Abhandlung  über  das  Gehirn 
des  zivilisirten  Menschen  und  seine  Entmcklung,  auf  die  näher  einzugchen 
jedoch  den  Rahmen  eines  Referats  überschreiten  wurde.  BeAr-Lüneburg. 

Lomonaoo  and  van  Rynberk^  Untersacbungen  fiber  die  Funktion 
der  Hirn-Hypophyse.    Rivista  mensile  di  Neuropatologia  e 

Psichiatri«!,  No.  V)  und  10. 

Expcriiiiento  Nun  Iluiuleii  und  Katzeu  brachten  die  Verf.  zu  der  l'elier- 
zeuguug,  dass  die  Hypophyse  keinerlei  Funktion  hat,  und  dass  die 
Störungen,  die  von  anderen  Forschern  nach  Entfernung»'  der  Hypophyse 
beobachtet  sind,  von  Verletzungen  abhänf^'en,  die  in  der  Naehbarschaft 
unabsichtiich  hervorgebracht  wurden,  oder  auf  Infektion  beruhen. 

Cappelletti^  Ein  neues  Hypnoiicum  für  Geisteskranke:  Cliloreton. 
Riforma  Medioa,  No.  277  und  278. 
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GbloretoiL  hat  die  chemiflche  Formel  C4  0  Cl%  und  bildet  eis 
weisses,  krystallinisches  Pulver  toh  kampheribiiKeheni  Genicli,  das  ia 
Wasser  schwer,  in  Alkohol  leicht  löslich  ist  In  Dosen  toa  1  bis  3  Qraan 
erwies  es  sieh  als  ein  brauchbares  Hypnotikum  bei  Geisteskranken.  Ge- 
(Ihiliche  Nebenwirkongen  wurden  nicht  beobachtet 

Oppenheim^   Beitrag  zur  Prognose   der  Gehirnkrankheiten  im 

Kiüdesalter.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  12,  13. 

Es  wird  eine  Reihe  von  Fftllen  mitgetheilt,  in  denen  bei  Kindern  im 
Alter  von  8—13  Jahren  ein  Himleiden  bestand,  das  ToUkonunen  den 
Syinptomenkomplex  eines  Tumors  der  motorischen  Zone  darbot  In  aUea 

Fällen  erfolgte  spontan  oder  unter  dner  internen  Behandlang  eine  völlige 
Rückbildung  der  Krankheitserscheinungen.   Es  ist  die  Vermuthung  gerecht* 
fertigt,  dass  die  lokalisierte  Meningoencephalitis  tuberculosa  der  motorischen  | 
Zone,  vor  Allem  dann,  wenn  sie  im  Kiüdesalter  auftritt,  eine  der  Rück-  ' 
bildung  und  Vemarbung  flhige  Aifektion  ist 

Tesdorpf]  Ueber  die  Bedeutung  einer  genauen  Definition  von 
„Charakter"  für  die  Beurtheilung  der  Geisteskranken. 
Mancheiier  med.  Wocheiuschr.  ^0.  4. 

Unter  Charakter  eines  Menschen  ist  die  Snmme  oder  der  Inbegriff 
seiner  psychischen  Eigenschaften  xu  verstehen,  soweit  dieselben  als  be- 
wusste  Beweggründe  oder  als  unbewusste  Ursadien  seine  inneren  psychischen 
Leistungen,  sowie  seine  äusseren  Handlungen  xu  bestimmen  oder  in  be- 
herrschen pflegen.  Ein  pathologischer  oder  krankhafter  Gharskter  liegt  in 
den  Fällen  vor,  in  denen  slnuntUche  oder  einselne  der  bei  einem  Menschen 
vorhandenen  psychischen  Eigenschaften,  soweit  diese  die  inneren  psychischen 
Leistungen  oder  die  Handlungen  xu  bestimmen  pflegen,  entweder  durch 
Krankheit  eine  Aendening  erfahren  haben  oder  von  voniherein  durch 
Krankheit  beeinflusst  sind.  Diese  krankhafte  Ver&nderung  kann  sowohl 
die  Zahl,  die  Stftrke,  die  Verinderungsfthigkeit,  das  Verhalten  der  Charakter- 
eigenschaften zum  Bewusstsein  als  anch  die  Art  und  das  gegenseitige  Ver- 
halten der  Charaktereigenschaften  betreffen. 

ErlenmeyeVj  Ueber  die  Bedeutung  der  Arbeit  bei  der  Behandlang  | 
der  Nervenkranken  in  Nervenheiiaiistaitea.  Berliner  klin.  ' 
Wocheusdir.  ^0.  6. 

Es  wird  streng  unterschieden  zwischen  Neurssthenle  und  Nervositit 
Die  erstere  beruht  auf  Ermüdung  und  Erschöpfung;  Arbeit  kommt  bei  ihr 
als  Behandlungsmethode  nicht  in  Betracht  Die  Nervositit  dagegen,  bei 
der  Erregungsxost&nde  das  Krankheitsbild  beherrschen,  findet  in  der 
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körperlich-meitiaüischcn  Arbeit  ein  vorzügliches  und  .s<lniell  wirkendes 
Heilmittel.  Hei  dt-r  Hysterie  und  Epilepsie  hat  die  Arbeit  keinen  KinHuss 
auf  die  eigentliche  Nervenkrankheit.  Rückenmark-  und  Gehirnkranke  eignen 
sich  in  der  Regel  nicht  für  die  Arbeitsbehandlung.  Demnach  wird  der 
Arbeit  hei  der  Behandlung  von  Nervenkranken  eine  erheblich  geringere 
Bedeutung  zugeschrieben,  als  sonst  jetzt  allgemein  zu  geschehen  pflegt 

ErbeHy  Hebet  Simulation  von  NdTvensymptomen.   Wiener  med. 

Presse  No.  25. 

Reine  Simulation  von  Nervensymptomen  ist  selten.  Meistens  handelt 
es  sich  um  das  Bestreben,  vorhandene  Krunkheitserscheinungcn  zu  über- 
treiben. Da  diese  Erscheinung  auch  oft  bei  Leuten  vorkommt,  denen  kein 
Vortheil  aus  ihrer  Krankheit  erwachsen  kann,  so  muss  unter  rmständen 
die  Uebertreibung  als  Symptom  einer  bestehenden  Nervenkrankheit  ge- 
deutet werden.  Es  \sird  an  zahlreichen  Beispielen  gezeigt,  wie  man 
Simulation  und  Uebertreibung  der  einzelnen  Nervensymptome  (Lahmung, 
Zittern,  Schmerz,  Anästhesie,  Kumberg'sches  Symptom,  gesteigerte  Reflexe, 
Schwindel)  entdecken  kann.  So  z.  B.  ist  der  Händedruck  bei  stark  ge- 
beugtem Handgelenk  immer  schwächer  als  bei  überstrecktem  Handgelenk. 
Zeigt  also  ein  Kranker  in  beiden  Stellungen  dieselbe  Kraft  des  Hände- 
druckes, so  hat  er  bei  überstrecktem  Handgelenk  nicht  mit  der  ganzen 
ihm  sur  Yerfogung  stehenden  Kraft  gedrückt. 

Blum^  Neue,  experimeuteli  gefundene  Wege  zur  Erltenntniss  und 
Behandlung  von  Krankheiten,  die  durch  Auto-Intoxiationen 
bedingt  sind.   Virchow's  Archiv  Bd.  162,  Heft  B. 

In  dem  Darmkanale  entstehen  beständig  bestimmte  Gifte  (Enterotoxine), 
die  unter  normalen  Verhälmissen  von  der  Schilddrüse  unschädlich  gemacht 
werden.  Sie  entstehen  höchst  wahrscheinlich  durch  Eiwciss-Käulniss  und 
sind  deshalb  einerseits  von  der  Natur  der  faulenden  Kiweisssubstunz, 
andererseits  von  den  Fäulniss  verursachenden  Mikroben  abhängig,  (leiaugen 
die  Enterotoxine  bei  Ausfall  der  Thätigkeit  der  Schilddrüse  ungehindert 
zur  Einwirkung  auf  den  Körper,  so  verursachen  sie  schwere  Störungen. 
Bei  stürmischen  Verlaufe  zeigt  nur  das  Zentralnervensystem  nachweisbare 
anatomische  Verändeningen,  bei  langsamerem  Verlaufe  auch  die  Nieren. 
Es  giebt  Thiere,  die  mit  oder  ohne  geeignete  Behandlung  trotz  Aus- 
schaltung der  Schilddrüse  gesund  bleiben:  diese  besitzen  in  ihrem  Blute 
Schutzstofl'e  gegen  die  Enterotoxine.  Die  Schilddrüse  hält  die  Enterotoxine 
zurück,  lagert  sie  als  Thyreotoxalbumine  ab  und  entgiftet  sie  alimählich. 
Auch  gegen  das  Thyreotoxalbumin,  das  normaler  Weise  nie  in  den  Kreis- 
lauf übertritt,  giebt  es  eine  natürliche  und  eine  erworbene  Immunität. 
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Die  Thierversaebe  machen  es  wahrschdiilich,  dass  auch  beiiii  Ifenscheii 
mehr  Arten  von  Eriorankung,  alt  man  bisher  annahm,  mit  DannTorgaogea 
und  IntuCfiiiens  der  Schilddrnae  im  Zosammenhang  stehen.  Auch  fir 
therapeutische  Versuche  erof^en  sich  Aussichten. 

Verwarn,  Ermüdung  uud  Erholung.   Berliner  klin.  Wochen;»chi. 
Ko.  5. 

Um  die  Erscheinungen  von  Ermüdung  und  Erholung  in  möglichft 
einfacher  Form  au  untersuchen^  wurden  Experimente  an  dem  Rnckenmarii 
des  Frosches  angestellt  Es  ist  nun  schwierig,  die  einitelnen,  auf  das 
Rückenmark  wirkenden  Reize  in  genau  gleicher  Stkrke  xur  Wirkung 
kommen  au  lassen.  Es  warde  deshalb  Strychnin  angewendeti  das  die 
sensiblen  Elements  der  Rnckenmarks-Hinterhömer  in  grosste  Erregbarkeit 
versetst,  ohne  irgend  eine  andere  Wirkung  auf  das  Rückenmark  zu  haben. 
Bei  einem  mit  Strychnin  tergifteten  Frosche  liessen  auch  die  kleinsten 
Reize  eine  maximale  Erregung  der  sensiblen  Elemente  aus,  die  daher  auch 
den  motorischen  Neuronen  der  Vorderhoroer  stets  maximale  Erregung»* 
impulse  geben.  Ausserhalb  des  Rückenmarkes  wirkt  nun  aber  das  Strychnia 
allm&hlich  l&hmend  auf  die  motorischen  Nerrenendigungen  im  MuskeL 
Um  die  hieraus  entstehende  Fehlenjuelle  aufzuheben,  wurde  die  Eztremitit,  , 
deren  Gastrocnemius  zur  graphischen  Darstellung  benutzt  wurde,  Ton  der 
Giftwirkung  ausgeschlossen,  indem  ihre  Arterie  unterbunden  wurde.  Tb 
die  Ermüdung  des  Rückenmarkes  allein  zur  Darstellung  zu  bringen,  nicht 
auch  die  Ermüdung  des  Muskels,  wird  der  Nerv  des  Muskels  durch  lokale 
Aethemarkose  ausser  Thktigkeit  gesetzt  und  der  Muskel  bleibt  in  Ruhe. 
Soll  der  Muskel  aber  als  Indikator  für  den  jeweiligen  Stand  der  Ermüdung 
des  Rückenmarkes  benutzt  werden,  so  wird  die  Aethemarkose  des  Nerven 
unterbrochen« 

Die  gesteigerte  Thitigkeit  der  Neurone  des  Rückenmarkes  bat  eine 
Steigerung  seines  Stoffwechsels  zur  Folge.  Das  Blut  nimmt  die  Zer> 
setzungsprodukte  auf  und  führt  Ersatzstoffe  zu.  Um  die  Natur  der  Prozesse 
bei  der  Ermüdung  und  Erholung  untersuchen  zu  können,  ist  die  Her- 
stellnng  einer  künstlichen  Zirkulation  im  OeOsssystem  nothwendig.  SoU 
z.  B.  jeder  Ersatz  von  Stoffen  bei  der  Ermüdung  ausgeschlossen  sein,  so  i 
kommt  eine  physiologische  Kochsab-Losung  zur  Anwendung,  die  sorgflltig 
gasfrei  gemacht  worden  ist 

Bei  dieser  Anordnung  des  Experimentes  zeigte  es  sieh  nun,  dass  bsi 
stagnirender  Ziikulation  in  den  Blutgeffssen  rasch  totale  Ermüdung  ein- 
tritt, sodass  die  Erregbarkeit  voUstftndig  erlischt.  Lisst  man  die  Zirknlatioa 
wieder  in  Thktigkeit  treten,  so  erholen  sich  die  Neurone  allmihlieh  wieder 
soweit,  dass  durch  Reizung  der  Haut  wieder  Zockungen  des  Muskels  her- 
vorgerufen werden.  Es  entstehen  also  wie  bei  der  angestrengten  Arbeit 
der  Muskeln,  so  auch  bei  der  Th&tigkeit  der  Neurone  StoffwecbsdprodQkts, 
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welche  die  lebendige  Substanz  alhnählich  vollkoininen  lähmen,  ehe  noch 
ihr  inneres  Ersatzinaterial  vollständig,'  erschöpft  ist.  lu  erster  Linie  dürfte 
es  sich  bei  diesen  StoiTwechselprodiikti'n  wohl  um  Kohlensäure  handeln. 
Eine  vollständige  P>httlnng  ist  Jedoch  durch  die  Auswaschung  mit  Koch- 
salzlösung nicht  zu  erreichen  und  schliesslich  tritt  auch  bei  fortgesetzter 
Durchspülung  totale  Lähmung  ein.  Diese  Lähmung  beruht  auf  einer  voll- 
ständigen Erschöpfung  des  Sauerstoffvorrathes  der  Neurone,  denn  durch 
die  Durchspülung  uüt  einer  Kochsalzlösung,  die  mit  reinem  Sauerstoff  ge- 
schüttelt ist,  kehrt  bald  die  Erregbarkeit  zurück  und  es  tritt  vollkommene 
Erholung  ein.  Erst  nach  einer  Stunde  oder  später  verschwindet  in  diesem 
Falle  die  Erregbarkeit.  AVird  dagegen  defibrinirtes  Ochsenblnt,  das  durch 
Schütteln  mit  Luft  arteriell  gemacht  ist,  zur  Zirkulation  verwendet,  so 
kann  man  die  Erregbarkeit  anscheinend  unbegrenzt  erhalten.  Aus  diesen 
Experimenten  ergibt  sich,  dass  die  bei  angestrengter  Thätigkeit  der 
Neurone  entstehende  l'nerregbarkeit  aus  zwei  verschiedeneu  l'rsachen  ent- 
springt, aus  der  lähmenden  Wirkung  der  sich  anhäufenden  Stoffwechsel- 
produkte und  aus  dem  Mangel  an  Ersatzstoffen  für  die  Restitution  der 
lebendigen  Substanz.  Es  wird  daher  vorgeschlagen,  beide  Momente  auch 
sprachlich  scharf  zu  unterscheiden  und  das  Erstere  allein  als  „Ermüdung" 
im  engeren  Sinne,  dim  Letztere  als  „Erschöpfung"  zu  bezeichnen.  Es  be- 
stehen gewisse  Aehnliclikeiteu  zwischen  den  Erscheinungen,  die  am  Strychnin- 
frosch  beobachtet  werden,  und  den  Symptomen  der  Neurasthenie,  deren 
hervorstechendstes  Merkmal  die  gesteigerte  Ermüdbarkeit  des  Nerven- 
systeme iät 

BoUms  und  Möller^  Irrenhaus  oder  Privatp flöge?  Wie  erkennt 
man  Geistes-  und  Nervenkrankheiten?  Wie  behandelt  man 
Geistes*  und  Nervenkrankheiten?    Hamborg,  Fr.  Grobow. 

40  S.    Preis  50  Pf. 

Die  populär  geschriebene  Broschüre  beabsichtigt,  in  Laienkreisen  auf- 
klärend über  das  Wesen  der  Geistoskrankheiten  und  ihre  H«*h.indluntr  zu 
wirken.  Es  geschieht  dies  in  aiH  rkennenswerther,  geschickter  Weise.  Der 
Schrift  ist  in  den  Kreisen,  für  die  sie  verfasst  ist,  die  grüsste  Verbreitung 
zu  wünschen. 

lAtzenberger^  lieber  die  Behandlung  der  geschleohtlichen  Impotenz. 

Neapel,  Pasquale.    52  S. 

Die  Impotan/.  ist  entweder  mechanisch  begründet  und  bedarf  der  chirur- 
gischen lU'haridlung  uder  sie  ist  das  Symptom  einer  andfren  kör[)erlichen 
Krankheit,  schwindet  also,  sobald  die  verursacheiule  Kranktieit  zur  Heilung 
gebracht  wird,  oder  sie  ist  nervöser  Natur.  Die  letztgenannte  Art  ist  die 
häufigste  und  wichtigste,    ihre  Bekämpfung  ij^t  oft  schwierig.    Unter  den 
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hygienischen  HasRiahmen  wird  4ie  Nothwendi|^t  grösster  Missigiteit  im 
Alkoholgeniuse  betont  Von  medikaiDentöier  BehuidluDg  wird  nicht  viel 
Erfolg  erwartet,  «ach  nicht  von  dem  Johimbin.  Am  meisten  leistet  die 
Psychotherapie. 

Vacupas  und  Burat^  Cystokinetograph.   Revue  de  Psych.  Oec 
No.  12. 

Um  die  Aenderungen  des  intravesikalen  Drucks  zumal  iu  seiner  Ab- 
häugigkeit  von  psychischen  Funktionen  messen  zu  können,  konstniirten 
Yerff.  den  oben  genannten  Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einem  Kohr  von 
SOcmLinge  und  2  cm  Durchmesser.  Am  unteren  Ende  flehen  ein  seitlich 
und  direkt  nach  unten  gerichtetes  Hührchen  ab.  Mit  dem  seitlicheo 
Röbrehen  stehen  durch  einen  Y- förmigen  Ansatz  einerseits  der  in  die  Blase 
eingeführte  Katheder,  andererseits  ein  Quecksilbermanometer  in  Verbindung. 
Das  nach  unten  gerichtete  Röhrchen  ist  durch  einen  Hahn  verschliessbar, 
und  erianbt  bei  allen  Versuchen  die  l Irinmenge  auf  ein  konstantes  Niveu 
einsustellen  derart,  dass  Va  des  langen  Rohres  mit  Urin  gefällt  sind  und 
Vs  leer  bleibt  Die  Schwankungen  dieser  Flüssigkeitsäule  sollen  sodana 
einer  Marey^schen  Registrirtrommel  übertragen  werden.  TWm«. 

Thomptan,  Brad/ard,  Das  Zählen  der  nervösen  Elemente.  Revue 
de  Pbych.  Aoöt,  No.  8. 

Verf.  unternahm  nach  der  Methode  von  Hammarberfj  eine  Zählung  der 
Gangliriizelleu  in  der  Rinde  des  Grosshirns  und  kam  zu  fol^'enden  Krgeb- 
nissen:  I>ie  ( iesamintzahl  der  Ganf^'lienzellen  im  eereliraien  Rind«'iigebiet 
betrügt  in  runder  Sutiiine  9200  Millionen  {Mtymrt  hatte  s.  Zt.  (jl2  Millionen 
herausgerechnet).  Das  Volumen  der  Nervenzellen  im  Verhältniss  zum  Total- 
volumeu  der  Kinde  l>elätift  sieh  auf  l,u7  %.  Die  Zahl  der  Ricsenzell-  ii 
entspricht  beim  Menseiu'n  annähernd  der  Anzahl  der  Pyramidenfasern  iin 
Uückeumarke  (159  G90  :  158222;.  Tantzen, 

Cohmöam,  J.  J.  Rooasean,  Psychopathe  nrinaire.    Revue  de 
Psych.  Aoüt,  No.  8. 

Verf.  h&It  die  mannigfachen  Abweichungen  im  psychischen  Verhalten 
Rousseau^s  lediglich  für  Folgezuständc  von  hartnäckigen  Leiden  des  ham- 
leitenden  Apparates.  Diese  bestanden  im  Spasmus  des  Blasensphinkters 
nnd  in  chronischer  Urethritis,  die  verursacht  und  unterhalten  wurden  durch 
die  geschlechtliche  Reizbarkeit  und  die  daraus  ents|)ringenden  Yerschiedenen 
Ausschweifungen.  Ausserdem  hatte  R.  viele  Qualen  unter  den  Krisen  einer 
hartniekigr«n  Urinverbaltung  auszustehen^  die  wahrscheinlich  durch  eine 
Huskelklappe  oberhalb  der  Urethralmundung  veranlasst  war  und  sich  nur 
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leitweilig  durch  Bougiren  besserte.  Diesen  Affektionen  sehreibt  Verf.  den 
weitgehendsten  Binfluss  tu  auf  R.'8  Werke  und  Lebensühning  und  eridirt 
aus  ihnen  die  Verbitterung  und  Menschenscheu,  sein  Misstrauen  und  sogar 
die  vereinzelt  auftretenden  Wahnideen.  Als  R.  sich  mit  dem  Gedanken 
peinigt,  dass  seine  Verleger  sein  Manuskript  des  aEmil*  an  die  Jesuiten 
verkauft  bitten,  hat  er  sich  kurs  vorher  beim  Katheterisiren  eine  Sonde  in 
der  Uretha  zerbrochen.  Rousseau  Ist  nach  dem  Verf.  nicht  als  Degenerirter, 
auch  nicht  als  Meurastheniker  zu  bezeichnen.  Bei  geeigneter  Behandlung, 
die  sich  besonders  auf  die  Entfernung  der  Schmerzen  richten  müsse,  seien 
solche  Kranke,  welche  zu  oft  und  zu  rasch  als  reine  Neurastheniker  an- 
gesehen wurden,  zu  heilen.  Tanlxm. 

Meumer^  Beobachtiug  eines  Falles  von  Eleptomanie,  der  in  einem 
ur&miseben  Anfall  k  fonne  nerveose  endigt.    Revue  de 

Psych.  Aoiit,  No.  8. 

Der  4(>jähri^'e,  debile,  inelaucholischt-  und  verwirrte  Kranke  wird  aus 
dem  Gefängniss  in  das  Asyl  Villejnif  entlassen.  In  den  ersten  Wochen 
stahl  er  andern  Kranken  in  ^'oschickter  Weise  die  vers«  liiedensten  (Te<,'en- 
stände.  Hei  den  rntersuchiuif^'en  l»etheuerte  er  seine  l'nsehuld  und  that 
sehr  erstaunt,  wenn  die  <)bjekte  hei  ihm  ^^efunden  wurden.  Nachdem  ihm 
das  Kochsalz  in  der  Nahrung  bis  auf  etwa  5,0  tiij^iich  entzogen  war  und 
•T  2,0  Broinkaii  pro  die  erhielt,  hörten  nicht  nur  die  Diebereien  mit  einem 
Schlage  auf,  sondern  er  wurde  zusehends  freier  und  konnte  beschäftigt 
werden.  r)ie  Besserung  bestand  auch  fort  bei  Wiedereinführunj;  der  ge- 
wöhnlichen Diät  und  Entziehung  des  Broms.  Der  Tod  erfolgte  nach  drei- 
tä.gigem  urämischen  Coma.  Bei  der  Sektion  war  der  (Jehimbefund  negativ, 
die  Nieren  waren  vergrössert,  dunkelroth  und  hatten  adbärente  Kapsel, 
ausserdem  bestand  Leberoyrrhose. 

Verf.  findet  die  Heilung  der  Kleptomanie  bei  difstiii  Manne,  den  er 
nicht  für  einen  P'pilefttiker  hallen  kann,  erstaunlieh  und  ist  geneigt,  sie  der 
kombinirten  Wirkung  des  Broms  und  der  beschränkten  Kochsalzeinfuhr 
zuzuschreiben.  Tatuxen, 

Tmtltnue  und  Meunier^  Die  kombinirten  Wirkungen  des  Broms 

und  der  verringerten  Kochsalzdarreichun^  auf  die  epileptischen 
Krampfanfälle  und  die  psychischen  Aequivaiente.  Revue 
de  Psych.  Octobre,  No.  10. 

Bei  einer  37jlbrigen  bereits  Terblodeten  Epileptischen,  die  nochmals 
im  Monat  im  Anschluss  an  epileptische  KrampfanflUe  unter  Znstinden  von 
kundanemder  halludnatorischer  Verwirrtheit  litt,  hörten  die  Delirien  auf, 
nachdem  die  Brommedikation  durch  die  Einschrinkung  der  Kochsaluufubr 
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unteretützt  war.  Der  Charakter  war  sanft  und  gefugig  geworden,  doch  bot 
die  Kranke  noch  eine  ausgepr&gte  Gedlchtnisaschwlche  dar.  Die  eigent- 
lichen KrampfonfUle  wurden  nicht  verringert  Nochdem  wieder  Kochsali 
gegeben  ward,  traten  trotz  der  beibehaltenen  Broromedikation  die  haUud- 
natorischen  Delirien  wieder  auf  und  Terschwanden  wieder  nach  erfolgter 
Beschränkung  des  Gblomatriums.  Tmne». 

I 

Tamburmi^  Le  conqaiste  della  Psichiatria  nel  secolo  XIX  e  ii 
sao  avvenire  nel  secolo  XX.   Riv.  di  fren.  Bei  XVIII,  H.  1. 

Die  Eroberungen  der  Psychiatrie  im  19.  Jahrhundert  und  ihre  Zukonfl 
im  SiO.  Jahrhundert  ist  das  Thema,  mit  welchem  der  Präsident  des  Ve^ 
eins  italienisoher  Irrenärzte,  Prot  Aug.  7*<iw6iirMt,  den  XL  Kongress  d« 
Vereins  am  29.  September  1901  su  Ancona  eroffiiet  hat  In  raschem 
Ueberblick  zeichnet  T,  die  Geschichte  der  Fortschritte  seit  Beginn  des 
letzten  Jahrhunderts,  seitdem  durch  Ckiarmgi  und  Pmä  die  Geistesgestörten 
als  Kranke  behandelt  zu  werden  anfingen  und  durch  JStfwrW  das 
klinische  Gebiet  soweit  gefördert  wurde,  dass  Ton  einer  Wissenschaft 
der  Psychiatrie  die  Rede  sein  durfte. 

Einen  wesentlichen  Portschritt  brachte  die  patholgisch-anatmische 
Richtung  der  franzosischen  Schule  in  den  Arbeiten  Cb/bWi's,  Parckoppe\ 
(AndraPt.  denen  in  Italien  Amdr,  Verga  mit  seinen  Stadien  über 
das  Gehirn  und  dessen  Läsionen  sich  ans^oss.  (Das  seit  Uippokrate« 
stabil  gebliebene  Inventar  der  bekannten  Formen  der  Geistesstornng  hatte 
einen  Zuwachs  durch  Bagl§*B  Aufstellung  der  Dementia  paralytica 
erhalten,  die  bis  heute  eine  der  gesichertsten  Erwerbungen  der  Psychiatrie 
geblieben  ist  (Ref.)  Noch  bedeutnngsYoUer  für  Theorie  nnd  Praxis  wurden 
auf  anthropologische m  Gebiete  die  von  ifore/  festgestellten  Qesetie 
über  die  Erblichkeit,  Degeneration  nnd  psychischen  Anomalien,  die  tob 
Genie  bis  tum  Verbrechen  sich  kundgeben.  Alles  dieses  gelangte  8ehlies^ 
lieh  zum  Ausdruck  in  dem  «unsterblichen  Werke  Oru»Mp«r*a*y  in  welchen 
die  bis  zur  Mitte  des  Jahrhunderts  gesammelten  Studien  und  Brfahrangea 
als  Grundlage  zu  dem  noch  lange  über  OrMtifi^er's  Tod  (1869)  hiaani 
herrschenden  Lehrbuch  zusammengefasst  sind. 

Den  mächtigsten  Aufschwung  erfuhr  indess,  im  Gefolge  der  Natur-  j 
Wissenschaften  überhaupt,  die  Neurologie  und  mit  ihr  die  Psychiatrie  errf  i 
im  letzten  Drittel  des  Jahrhunderts,  als  infolge  der  Entdeckung  der  | 
elektrischen  Rmzbarkeit  der  (hoss-Himrinde  {FriUeh,  Bügig)  die  lokale 
Verschiedenheit  der  psycho-motorischen  und  sensorischen  Funktionen  aaf 
experimentellem  Wege  im  Grossen  festgestellt  werden  konnte  (Mmmk  in 
Deutschland,  ZMciani  in  Italien,  Fnrkr  in  England).   Das  Studium  der 
feineren  Elemente  der  Nervencentren,  zur  Ermittlung  des  Geheimnisses 
ihres  inneren  Wesens,  ihrer  Beziehungen  zu  einander  und  zu  den  awundcr* 
baren  Aeusserungen  der  höchsten  Kraft  der  Natur,  die  als  Gedanke  tr- 
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scheint",  ül)ern:ihin  die  technisch  hochontwickoite  Ilistoloj^io  —  zunächst 
>siederuni  in  Deutschland,  der  sich  Italien  durch  Gol(ji  würdip  anreihte. 
Die  physiolo'^ische  und  patholog^ische  lNychi>ln^ne  und  schliesslich  die 
Xervenklinik  mit  der  sich  mehr  und  nidir  eutwickeluden  Neuropatbologie 
sind  Krwcrbungen  des  XIX.  Jahrhunderts. 

Hesonders  boachtcnswerth  sind  dem  Kedner  die  Experi mental- 
Patholofi:ie,  die  mit  Hilfe  von  Rakteriolö<,de  und  Chemie  ein  Licht  auf 
Infektionen  und  Intoxikatioauu  und  deren  Eintiuss  auf  die  Genesis  der 
Geistesstörungen  werfen. 

Nachdem  er  noch  die  Low/iro.su'solie  Schü[)fun^'  der  Kriminal- 
AnthropoIo«(ie  und  die  Stellung  der  Psychiatric  7,u  Pfidagofrik,  und 
zu  den  sozialen  Einrichtungen,  der  Fürsorge  für  die  überall  erschrerkend 
gesteigerte  Zahl  von  Irren  berührt  hat,  zeigt  er,  welches  die  vorzüglichsten 
Aufgaben  des  l)egunnenen  Jahrhunderts  seien: 

1.  Die  genaue  Kenntnis  des  pathogenetischen  Prozesses  der  Geistes- 
störung. 

2.  Die  darauf  beruhende  rationelle  Heilung  derscliien. 

.*>.  Die  Vermindenmg  der  Zahl  der  Kranken  und  demzufolge  der 
Ueberfüllung  der  Irrenanstalten. 

Die  Matt  rialii-n  zur  Errichtung  des  Idealge)>riudr.s  «1er  Psyrhiatrie, 
dessen  Vollendung  der  Hedni-r  von  der  Tliätigkeit  der  jüngeren  (lenerationi-n 
erholTt,  liegen  zwar  in  mehr  oder  minder  fertigem  Zustande  bereit,  ob 
aber  s(  |inii  zur  Lösunii  des  ersten  der  3  Probleme,  auf  dem  der  ganze 
Bau  hauj>lsachlich  Iteruht,  und  zur  Lösung  der  beiden  anderen  die  fort- 
schreitende I  mgestaltung  der  sozialen  Verhaltnisse  soweit  gediehen  sein 
wird,  dass  ein  Jahrhundert  zur  Verwirklichung  des  Ideals  genügt,  ist 
fraglich. 

AVie  weit  die  exakte  Wissenschaft  von  den  vorgesteckten  Zielen,  zu- 
nächst von  der  Erkeuntniss  des  Werdens  der  psyehischen  Prozesse  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  entfernt  ij>t,  geht  aus  2  Berichten  über  die 
Fortschritte  der  Neuropathnlogie,  Psy'hiatric  und  der  irren- 
ärztlichen  Technik,  und  noch  mehr  aus  dem  llerieht  über  Klassifikation 
der  Psychopathien  hervor,  die  auf  demselben  Kongress  zu  Ankona  zum 
Vortrag  und  zur  Diskussion  gelangten. 

In  dem  ersten  Herieht  bespriebt  Seppilli  7  Themata  in  ausführlicher 
Weise  und  zieht  8chlussfulgerungen  wie  folgt: 

1.  I>ie  von  Flechsig  aufgrund  seiner  miologenen  Meliiodc  aufgestellten 
A  ssoziationszentren  im  Sinne  von  ebenso  vielen  psychischen  < >rganen, 
.lind  bisher  durch  keine  klinische  Beobachtung  bestätigt  worden.  I>es- 
jifleichen  ist  die  Neu  ronenlehre,  gegenüber  der  anatomisch  nachgewiesenen 
Thatsaehe  vom  Vorhandensein  idtraterminaler  Nervenhbrillen  an  motorischen 
und  sensiblen  Nervenenden,  unhaltl»ar. 

2.  Aphasie.  1  iiistritteu  ist  die  Frage,  ob  subcorticale  A phasie  (pura) 
bei   welcher   inneres   Sprach-   und   das   Schreibvermögen    von  corticaler 

«•iucbrid  f.  Piyehiktrie.  LIX.  Lit  H 
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Aphasie  (Aphasie  Ten)  sich  nntenchddexi  laSsea.  Hysteiische  Aphasie  ist 
rein  motorisch,  Agraphie  fehlt  Das  Broea'sche  Sprachsentruai  beider 
Seiten  ist  bei  der  motorischen  Aphasie  th&tig  (Min^Msmi), 

8.  Die  neuerdings  angegebenen  Zeichen  zur  Unterscheidong  der 
hysterischen  Hemiplegie  Ton  der  organischen  sind  tiemlicb  sieber. 
Bei  der  Hemianlsthesie  sind  Tast-  und  Schmerzempfiadung  weniger  ge- 
stört  als  der  Ifuskelsinn,  umgekehrt  ist  es  bei  der  hysterischen  Paralyse 
der  FSll. 

4.  Myelitis  acuta.  Affektionen  der  Gauda  equina  etc.  Grosse 
Unsicherheit  herrscht  über  das  anatomisch-klinische  Veifaalten  der  Myelitis. 
P,  Marüf  der  behauptet,  dass  es  nnr  konsekutive  Myelitis  gebe,  sucht  den 
Grund  in  Infektion  und  Intoxikation«  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der 
Encephalitis  acuta  (besonders  nach  Iniluensa)  non  puralenta;  Heilung  ist 
bisweilen  möglich. 

5.  Haut-  und  Sehnenreflexe.  Der  alte  Streit  über  das  Weseo 
des  Patellarreflexes  {Wesfphai-ErO)  ist  uoch  nicht  entschieden.  Dass  in 
Affekiionen  der  Nervenzentren  ein  Antagonismus  zwischen  Ilaot-  und 
Schnenrcflcxcn  besteht^  ist  sicher;  ob  es  sich  bei  den  Sehnenreflexen 
um  ein  Muskelsymptom  oder  einen  Spinalreflex  handelt,  unentschieden. 
Baünsktf^  Symptom  (Extension  des  Hallux  beim  Kitzeln  der  Fusssohle, 
anstatt  Flexion)  für  Störung  in  der  Pyramidenbahn  ist  sehr  häufig  bei 
organischer  Hemiplegie,  wird  aber  auch  bei  Kindern  von  3—4  Monaten 
beobachtet  K€mig*8  Symptom  (die  Untersdienkel  kontrabiren  sich  und 
bilden  mit  dem  Oberschenkel  einen  spitzen  Winkel)  ist  für  Meningitis  beim 
Sitzen  ein  werthyolles,  wenn  anch  nicht  absolutes  diagnostisches  Zeichen. 

().  Mvotonia,  nach  Bichuretr  eine  Kranklioit  des  Stoffwechsels,  mit 
dem  Sitz  in  dor  niotorisclicn  Zkjic  der  Hirnrinde,  kann  auch  als  Zfichtu 
von  DofTiMioration  dos  Ori:anisinns  {j^odriittt  worden.  Myasthenia  psevido- 
paralytioa  kann  sich  zu  Krankheiten  der  Th ymiisdrnse  und  der  Niereu  ge- 
sellen.   Ihre  anatdniisclie  liasis  ist  uoeli  nnltokannt. 

Aus  Tambroni's  Roriclit  ühcr  psychische»  Heilverfahren  und  Technik 
in  Irrenhäusern  nur  fulgendo  Sät/e: 

1.  Die  spezifische  Seriotherapie  ist  für  die  psychiatrische  Praxis 
noch  ein  Desideratnin. 

2.  Die  kochsalzlose  Diät  in  Verbindung  mit  Brompräparaten 
vermindert  und  verringert  swar  die  Heftigkeit  epileptischer  Anfalle,  hat 
aber  auf  die  Psychose  keinen  wohlthätiLron  Einflnss. 

3.  Die  Bett-Therapie  emptiehlt  sich  nur  bei  den  manischen  und 
depressiven  Formen  (mit  Ausnahme  der  Formwi degennativen  Charakters, 
hypochondrischen  und  Angstzustäudcn)  hei  periodisch  auftretenden 
Krro<rungssust&nden,  bei  Alkohol  -  Delirium,  hat  sich  auch  bei 
,M orph iomanie  und  in  einigen  Fällen  Ton  hysterischer  und  neura- 
st heniü  eher  I*sycbose  nützlich  erwiesen.    Auf  die  Dauer  der  Krank' 
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heil,  den  l'rozontsat/.  der  Heilungen  und  Sterblichkeit  hat  sich  ihr  Einflusü 
nicht  bcmorklich  (,'einacht. 

Sie  gestattet  nicht  die  gänzliche  Reseiti;,nin<r  der  Zelle  und  macht 
die  Anwendung  der  Uypnotica,  ßfider  u.  s.  w.  nicht  üherflääsig. 

Fraenkel, 

Sabbatani^  Prof.,  Importanza  des  Calcio  che  trovasi  nella  Corteccia 
cerebrale.    Riv.  di  fren.  Bd.  XXVII,  II.  3—4,  8.  946-956. 

Der  (beruhigende)  Einfluss  des  Kalkes,  der  sich  in  der 
Hirnrinde  befindet,  zeigte  sich  deutlich  in  den  an  (13)  Hunden  an- 
gestellten Experimenten  des  Verf.,  da  die  Hirnrinde  blossgelegt  und  ihre 
Erregbarkeit  durch  Du  BoU-Rajf mondän  Schlitten-Apparat  geprüft  wurde. 
Andererseits  erhöhten  die  bekanntlich  giftig  wirkenden  und  die  Ge- 
rinnung dos  Blutes,  der  Lymphe,  Milch,  des  Muskelplasnia  hindernden 
Natron itrate,  Oxalate  und  Seifen  die  Erregbarkeit  bis  xum  Aus« 
brach  epileptischer  Krämpfe. 

Der  Antagonismus  von  Kalk  und  von  den  Natronsalzen  ist  da- 
mit nachgewiesen  und  ist  dorsell)e  für  eine  Reihe  von  physiologischen, 
pathologischen  und  therapeutischen  Fragen  von  Bedeutung,  z.  P>.  ob  bei 
Epileptischen  nicht  das  genügende  (Quantum  Kalk  vorhanden,  ob  Dar- 
reichung der  kalkreichon  Milchdiät  da,s  Heilmittel  sei  u.  s.  \v. 

Die  Entscheidung  derselben  ist  künftigen  Untersuchungen  vorliehalten. 

FraenkeL 

Ferrari,  G,  C,  Influenza  degli  stati  emotivi  suil;i  «^enesi  e  sullo 
sviluppo  dci  deliri  e  di  alcune  psicosi.  Kiv.  de  Iren.  Vol.  27, 
S.  661—690. 

Der  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  die  Entwicklung 
TOn  Wahnvorstellungen  ist  bekanntlich  verschieden,  je  nachdem  sie 
ein  gesundes  oder  krankes,  beiw.  erblich  belastetes  Individuum  betreffen 
und  ist  besonders  wichtig  für  die  Feststellung  der  Prognose.  Dies  gilt 
namentlich  für  die  viel  umstrittenen  Formen  der  Paranoia,  deren  zahl- 
reiche Opfer  unsere  Irrenanstalten  übervolkern.  In  der  vorliegenden 
umfangreichen  Abhandlung  legt  darum  der  Verf.  besonderes  Gewicht  auf 
die  Ermittlung  der  auch  im  psychologischen  Interesse  werthvollen 
Umstände,  unter  denen  die  Krankheit  in  stadio  nascente  erscheint. 
Unter  diestm  Gesiditspiuikte  hebt  Ref.  eine  der  in  der  Arbeit  mitgetheilien 
Krankheitsgeschichten  hervor. 

a)  T.  ]f.,  ein  junger,  reicher,  gesunder,  intelligenter  Fabrikinhaber, 
ohne  naehweisliche  neuropathische  Belastung,  sass  eines  Tages  im  Schatten, 
etwa  3  km  von  seinem  Hause  entfernt,  als  ein  ihm  als  roher  Gesell  be- 
kannter vorübergehender  Mann  ihn  mit  den  Worten  anredete:  Da  Sitten 
Sie  nnd  rauchen,  w&hrend  Ihre  Faktorei  brennt?  T.  sprang  auf 
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und  lief,  ohne  an  der  Wahrheit  der  Sache  su  iweifeln,  sofort  nach  Hanse 
Bei  seiner  Ankunft  fand  er  allerdings,  dass  eine  Scheune,  die  aber  einea 
Andern  gehörte,  brannte,  in  seinem  Hause  indess  Alles  in  Ordnung  var. 
Nun  ass  er  und  legte  sidi  su  Bett  Wihrend  der  Nacht  wachte  er  2  mal 
auf  und  dachte  wieder  und  wieder  an  das  Feuer  und  über  die  Worte  nach, 
mii  denen  der  fremde  Hann  ihn  angeredet  hatte  —  insbesondere  über  die 
Art,  mit  der  er  sie  gesprochen  als  ob  er  einen  Dummen  vor  sich  habe. 
Andern  Tages  noch  sann  er  über  die  Uoglichkeit  der  Feuersgefdir, 
über  die  Uittel  sie  abxuwehren,  und  über  die  Miss achtung,  mit  der  der 
brutale  Ifensch  ihn  benachrichtigt  hatte.  In  den  n&chsten  Tagen  stellten 
sich  diese  beiden  Gedanken  immer  h&ufiger  ein  und  ▼erschwisterten  sich 
untrennbar.  Gleichwohl  gewahrte  T.  noch  das  Krankhafte  seiner  Vor- 
stellung, suchte  die  Besorgniss,  die  er  bisweilen  seigte,  bei  den  Seinigen 
zu  entschuldigen,  ass  aber  noch  mit  gewohntem  Appetit  und  besorgte  sein«  1 
Geschäfte  regelm&sslg.  Die  N&chte  Torbrachte  er  jedoch  öfter  unruhig« 
stand  auf,  lag  am  Fenster,  um  die  Feinde  zu  entdecken,  die  kommen 
könnten«  sein  Hans  anzuzünden.  Seiner  Frau  sagte  er,  es  sei  ihm  su  heii^ii 
er  habe  bei  Tage  geschlafen  u.  dgl.  m.  j 

Erst  nach  25—80  Tagen  nach  jener  ersten  Begebenheit  ging  T.  eines 
Nachta  aus,  mit  einem  Revolver  bewaffnet,  um  ein  Ende  zu  machen. 
Wenn  ihm  Einer  etwas  anhaben  wolle,  so  werde  er  ihm  tu*  , 
vorkommen,  da  er  dieses  Leben  voll  Angst  und  Verdacht 
satt  habe. 

Diese  Reaktion  beruhte  nicht  auf  einer  Halluzination,  denn  T. 
gestand,  dass  er  nie  einen  der  Yermeintlichen  Feinde  gehört  oder  ge- 
sehen  hübe,  sie  war  vielmehr  die  einfache  Antwort  auf  die  Störung, 
welche  die  Wucherung  der  beiden  ersten  Gemäthsbewegimgen  (Furcht  und 
Scham)  in  seinem  Selbstbewusstsoin  hervorgebracht  hatten.  Der  Ver* 
fol'^Mingswahii  dehnte  sich  auf  seine  Frau  und  Verwandten  aus,  die  ihn 
der  Irrenanstalt  übergeben  hatten.  Ruhe  und  ärztliche  Behandlung  führten 
binnen  Kurzem  die  Hinsicht  in  das  Krankhafte  seiner  Vorstellungen  wieder 
her.  T.  wurde  geheilt  entlassen  und  blieb  es  noch  nach  4  .lahren. 

Obici,  Gfulio^  Padova,  Influenza  dellavoro  intollettuale  j)r.>lun«4ata 
c  (\(Ah  r.ifira  mentale  sulla  respirazioue.  lÜv.  di  freu.  27, 
S.  H)2Ü-  iÜOl. 

Der  Einfluss  der  Geistesarbeit  auf  die  Respiration  ist  zwar  sehen  , 
häufig  besprochen,  die  Beobachtungen  fanden  aber  nur  bei  Geistesarbeit  ' 
von  kurzer  Dauer  statt.  Der  Verf.  stellte  seine  Experimente  bei  5  Indi- 
viduen, denen  er  Rechenexempel  zu  lösen  gab,  wihrend  2  Stunden  ua* 
unterbrochen  an,  wobei  er  die  Zahl  und  Grösse  der  Athembewegungen 
auf  einem  3/arqf'schen  Pneumographen  kontrollirte.  4  der  Individuen  sind 
Studenten,  die  gewohnt  sind  su  rechnen,  1  ein  alter  Alkoholist.  Bmtt 
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und  Comrtür  liessen  ihre  Vennchspenonen  aus  dem  Kopfe  rechnen,  der 
Verf.  die  seinigen  sehreiben. 

Aus  den  w Ehrend  dieser  Arbeit  aufgenommenen  Respirationsbildem, 
die  eine  grosse  Verschiedenheit  wahrnehmen  lassen,  geht  eins  hervor, 
dass  die  Tiefe  und  Zahl  der  Athemsuge  lunimmt,  die  Lungenventüation 
erhöht  und  damit  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  und  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  erleichtert  wird. 

Infolge  der  Ermüdung  dagegen  findet  das  Oegentheü  statt,  indem 
die  Athemzüge  unregelm&ssig  werden  in  Tiefe  und  Zahl.  Bei  einem  der 
Individuen  dauerte  dieser  Zustand  noch  50  Hinuten  nach  der  angestrengten 
Geistesarbeit  Fraenkd, 


Del  Greco^  bull'  uiiita  lüiulainentale  dei  Processi  psicopatici. 
II  Manicomio  XVIII,  1,  S.  49-80. 

MoreTs  Sats,  die  Geistesstörung  ist  im  Wesentlichen  einheitlich  und 
ihre  vielflUtigen  Aeusserungen  h&ngen  von  der  Verschiedenheit  der  intellek- 
tuellen und  moralischen  Eigenschaften  der  Individuen  und  von  den  all- 
gemeinen Verh&Itnissen  ihrer  Organisation  ab,  dient  dem  Verf.  als  Motto. 
Dieser  Richtung  folgend,  sieht  der  Verf.  in  der  Individualität  das  vor- 
zugsweise bedingende,  einheitliche  Uoment  für  die  Genese  der  Geistes- 
störung, die  eine  Zerrüttung  bis  zur  völligen  Umgestaltung  der  Individualität 
bedeutet  Die  Elemente  der  Individualität  sind  die  natürliche  (ererbte) 
psycho-physische  Anlage  und  die  den  verschiedenen  Altersstufen  zu- 
kommenden Eigenschaften.  FreunM, 

Tomasini,  S.,  Sulla  i^ato<rcnesi  dell'  <  )to-£matoiua  negli  Aiieuati. 
II  Manicomio  XVII,  3,  Ö.  399—404. 

Die  vor  SO  und  mehr  Jahren  von  Irrenärzten  häufig  besprochene  Er- 
scheinung der  Ohr blutge schwulst  ist  gegenwärtig,  infolge  der  besseren 
hygienischen  Verhältnisse  und  Beaufeichtigung  in  Irrenanstalten,  zwar 
seltener  geworden,  aber  doch  noch  immer  nicht  verschwunden  und  noch 
weniger  erUärt,  wie  sie  entsteht  Die  von  Pr/£m  u.  A.  gefundenen  Bakterien 
sind  accidenteller  Natur;  auch  das  Trauma  erklärt  den  Vorgang  nicht 
allein,  sondern  die  degenerative  Ernährungsstörung  des  Knorpelgewebes 
als  Prädisposition  bei  Degenerirten.  So  fand  Ceni  das  Othämatom  bei 
3  Idioten,  bei  1  Mikrokephtden  und  bei  2  Makrokephalen. 

FramikeL 
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b.  Pathologische  Anatomie.  Bef.:  Matusch* 

Sachseiiberg. 

Strasser^  E»^  Anleitung  znr  Gehirnpräparation.  Gnstav  Fischor. 
Jena  1901. 

Eiiigetheilt  in  6  rcbungcn  bespricht  Verf.  die  anatomischen  Verbllt-  I 
nisse  des  Gehirns  und  in  welcher  Weise  durch  Präparation  ein  deutlicher 
llnterriclit  über  die  makroskopischen  Verhältnisse  des  Oehims  su  e^ 
laugen  ist. 

Das  kleine  Buch  empfiehlt  sich  sehr  sum  Gebrauch  für  die  Studirendea 
der  Mediain. 

Futnam,  J.  J.,  and  Williams,  E,  /?.,  On  tumors  iiivolving  the 

corpus  caliosum.  The  journ.  of  nerv,  (k  menU  dis.  December.  | 

Die  Verf.  ^ben  im  Anschlüsse  an  drei  eigene  Beobachtungen  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  38  Fälle  von  Balkentumoren  und  eingehende 
Besprechung  der  Symptomatologie. 

Mills,  Ch.  Jf.,  The  separate  localisation  in  the  cortcx  and  soh- 
cortex  of  tho  ccrebrum  of  the  repicsontaiifju  of  niovements 
and  of  muscular  and  cutaucoos  seuäiüility.  The  journ.  of 
nerv.  &  ment.  dis.  Nov. 

Als  Zweck  der  Arbeit  bezeichnet  M.  den  Nachweis,  dass  seine  Anrieht 
von  der  gesonderten  sensorischen  und  motorischen  Lokalisation  durch  neuere 
Untersuchungen  bestätigt  seien,  die  von  ihm  in  diesem  Sinne  besprocheo 
werden.  Seinen  Standpunkt  präcisirt  M,  dahin,  dass  die  Centren  sovuhl 
für  die  einfacheren  Formen  der  Empfindung  wie  Berfihning,  Schmers  vaA 
Temperatur,  als  auch  die  Gentren  für  höhere  Vorgänge  wie  Stereognosir 
völlig  von  den  eigentlichen  motorischen  Gentren  getrennt  seien.  Zw 
exakten  Lokalisation  der  sensorischen  Gentren  seien  wir  noch  nicht  gelang, 
wahrscheinlich  liegen  sie  für  die  cutane  Sensibilität  in  Lobus  limbicus,  für 
den  Muskel-  imd  den  stereognostischen  Sinn  in  der  postparietaien  Regioi 
mit  Einschluss  der  oberen  und  unteren  Parietalwindungen  und  des  Prae-  : 
cuneus. 

Das  Für  und  Wider,  mehr  das  letatere,  wurde  in  einer  selir  regei 
Diskussion  zu  dem  Vortrage  erörtert. 

KctHthetkawa^  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Mikro- 

gj-rie  und  der  Mikrocophalic.    Archiv  f.  Psych.  Bd.  34. 

St'Iir  «'iii^M-liciide  I't'sflii«  il.iiii<j  zweier  Fälle  von  Mikroiryri«'.  im  ersten 
Falle  der  rechleu  CirüSi>liiruheuijsphäre  mit  Hemialropbie  und  Alikrogyrie 
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der  gekreuzten  Klciuhimhemisphäre.   Im  zweiten  Falle  fand  sich  im  hinteren 

Abschnitt  der  zweiten  Frontahvindung  links  eine  triciiterfonnige,  mit  seröser 
Flüssif^kfit  Höhle  gefüllte,  deren  Boden  und  Wände  von  mikrogyrischcn 
Windungen  gebildet  wurden,  auch  sonst  wies  die  Hemisphäre  stellen- 
weise mikrogyrische  Windungen  auf.  Beide  Fülle  repräsentiren  zwei 
versehiedrne  Arten  von  Mikrogyrie,  im  ersten  ist  sie  zurüekzuführeu 
auf  Scliruinpfung  der  Windungen  im  Anschlüsse  an  den  enrephali 
tischen  (iewehszerfall,  auf  sekundäre  Degeneration  der  wois.si^n  und  grauen 
Suhstan/  in  der  rmgelmiig  des  Herdes  und  auf  Waclisthum.sh»'ininung. 
Im  zw<'iten  Falle  liandelt  es  sich  um  primäre  ahnurniP  Kntwicktliing, 
Die  hit'r  gefundenen  lleterotopien  grauer  Suhstanz  .stollm  nichtdifferen/.irlt  s 
eml»ryr»l<'Lrisches  Material  dar  und  schciueu  in  ihrer  Masse  der  Intensität 
der  Mikrogyrie  porportionai  zu  sein. 

Elmi(jet\  Neiirogliaberunde  in  30  GeLiruen  von  Geisteskraukeu. 
Archiv  L  Psych.  Bd.  35. 

Untersucht  wurden  Stndre  aus  der  I  oder  II  Frontalwindung,  der  Mitte 
der  vorderen  Centraiwindung  und  aus  dem  Occipitalbim.  Das  Gehirn  bei 
progressiver  Paralyse  zeigt  die  stärkste  Wucherung  der  Neuroglia.  Auch 
die  übrigen  Psychosen  zeigen  bei  langer  Dauer  Wucherung  der  Neuroglia. 
Da,  wo  Wucherung  zu  finden  war,  bestand  makroskopisch  Atrophie  des 
Gehirns.  Das  Occipitalhirn  zeigt  geringere  Wucherung  als  die  anderen 
untersuchten  Stellen.  Nur  iu  einem  Falle  (K|)ilepsie)  fand  sich  im  Präparate 
stellenweise  enorme  Anhäufung  der  Neuroglia,  iu  allen  übrigen  Fällen  war 
sie  ziemlich  gleichmässig  über  das  ganze  Präparat  verbreitet. 

JJana^  Charles^  A  case  of  corticai  sclerosis,  hemiplegia  and 
epilepsy,  with  aatopsy.  The  joorn.  of  nerv.  &  ment.  dis. 
Febr. 

4 ■/•^jähriger  Knabe,  Zangengeburt,  hatte  seit  der  Geburt  rechtsseitige 
Hemiplegie,  seit  dem  zweiten  Jahre  epileptische  Anfälle  ohne  Jcici(;«o»*schen 
Typus,  starb  in  Folge  von  Trepanation  und  Punktion  des  Ventrikels.  Es 
fand  sich  ausser  verdickten  Meningen  allgemeine  kortikale  Sklerose  im 
Vertheilungsgebiet  der  linken  Art  Foss.  Sylv.,  Atrophie  und  Degeneration 
des  Pynunidenstrangcs,  keine  Degeneration  der  Schleife  oder  Atrophie  des 
Kleinhirnes.  Femer  starker  Schwund  der  Tangentialfasem.  Die  Indikation 
zu  der  Operation  leitete  Z>.  aus  der  Annahme  einer  nach  Encephalitis  oder 
Blutung  entstandenen  Cyste  her. 

Placzek,  Zm  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  KinderÜhmnng. 

Berliner  klin.  AVoclieiischr.  November. 

Die  Frage  nach  der  pathologisch-anatomischen  Cirun<ilage  der  spinalen 
Kinderlähmung  kann  nur  durch  Untersuchung  frischer  Fälle  gelöst  werdeu. 
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PI.  fand  als  weseutlicheu  Befund  eines  Falles,  der  drei  Monate  nach 
Krankheitsl>o<,'inn  zum  Tode  führte,  dass  die  graue  Vorderhirnsäule  des 
Rücken markes  in  ihrer  ganzen  liäuge  auf  das  .Schwerste  tn-trofTcu  war,  die 
umgehende  weisse  Substanz  wie  die  Meningen  vollständig  unversehrt  sre- 
bliebcn  waren.  Im  ganzen  Bezirk  des  Vorderhirnes  fand  sieh  weitgehende 
Proliferatiou  der  (iefässe.  Der  Verödung  der  Ganglienzellen  entsprach 
Haretikv-ition  der  vorderen  Wurzeln.  Ferner  war  auffallend,  dass  die 
CVarJte'schen  Säuleu  sich  schwer  geschädigt  erwiesen. 

Mülsy  CA.  A  case  of  peripheral  pseadotabes  with  exaggerated 
reflexes.    Antopsy  and  microscopical  examination  showing 

degeneration  of  the  peripheral  nerves  and  no  lesions  of  the 

spinal  cord.    The  jouni.  of  nerv,  d:  meut.  dis.  Aug. 

Der  Titel  enthält  das  Wesentliche  des  {"alles.  Ausser  vorgeschrittener 
Kntartung  der  peripheren  Nerven,  u.  A.  der  N.  plantar,  int.  und  der 
Muskeln  fanden  sich  nur  geringe  Ver&adenmgen  in  den  Vorderhömem  der 
Cenrical-  und  Lumbalregion. 

Vercum^  F.  X.,  A  lar^e  suhiortical  tiimor  of  the  occipital  luke, 
produciag  right-sided  lieniiparesis  and  right  homonymoos 
hemianopsia,  together  with  Weruicke's  pupillary  inaction 
sign  as  a  distance  Symptom.  The  joorn.  of  nerv,  d  ment 
dis.  Ang. 

7  :  5  cni  grosser  Tuberkel  in  der  Markstubstanz  des  linken  Occipital- 
lappens  bei  einem  12  jährigen  Ncgerkuaben.  Von  Interesse  in  dem  Falle 
war,  dass  fast  zwei  Jahre  vor  dem  Einsetzen  der  Tumorsymptome  ein 
kurzer  Anfall  von  Verlust  der  Sprache  und  Lähmung  der  rechten  Hand 
aufgetreten  war  und  dass  hemianopische  Pupillenstarre  anfangs  fehlt«-  un«l 
erst  später  auftrat.  Sic  müsste  in  diesem  Falle  als  Druckerscheiuung  auf- 
gefasst  werden. 

Pona,  Ch,  S.,  A  case  of  progressive  unilateral  asoending  paraljrsis 
probable  dne  to  multiple  sclerosis.  The  jonm.  of  nerv,  d 
ment.  dis.  Oct. 

Obgleich  von  unten  nach  ol)en  lanirsain  fortsclireitende  Lähmung  aus- 
sehliesslit  h  die  rechte  Seite  betraf  und  Tremor  und  psychische  StTtrun^^i-n 
fehlten,  sri  der  Fall  wegen  des  bestehenden  Nystagmus,  der  Parese  der 
Augenmuskeln,  Alihissnng  der  teuifiorellen  Hälften  der  Sehnerven,  Steig.-nin^ 
der  Ketlexe  und  Sprachstörung  als  eine  atypisch  verlaufende  multiple 
Sklerose  zu  deuten. 
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Teller,  W.  11.,  and  Denmm^  F.  X.,  A  case   of  astereotjnosis 

resolting  from  mjury  of  the  brain  in  the  superior  parietal 

region.  The  joum.  of  nerv,  d  ment.  dis.  Aug. 

Nach  Schädelbruch  L&hmnng  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  Gedcbi- 
iind  Zangenbftlfte,  Entfernung  eines  3  □  Zoll  grossen  eingedruckten  Schädel- 
Stuckes  über  dem  linken  Schädellappen  und  eines  Blutergusses  unter  der 
Dura,  mit  dem  etwa  ein  Theelöffel  voll  Gehimsnbstaas  abging.  Einige 
Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  die  Bewegung  wieder  her,  Patient 
zeigte  aber  in  der  rechten  Hand  ToUkommenen  Yeriust  der  stereognostischen 
Empfindung,  des  Raum-  und  Lagegefühls,  Herabsetsung  des  Tastgefubls 
und  des  Druckgefühls  und  Hypalgesie.  Der  Temperatursinn  war  nicht 
gestört  Wie  Verff.  betonen,  hätte  ein  Laboratoriumyersuch  die  Wirkung 
einer  LSsion  des  oberen  Schädelläppchens  nicht  klarer  darstellen  können. 

Cdüms,  J.,  A  case  of  progressive  mnscnlar  atrophy  and  tabes 

\s  ith  autopsy  (Abstract).    The  jouru.  of  nerv,  ife  meut.  dis. 

Octol). 

Die  klinische  Diagnose  stützte  sioh  auf  die  langsam  von  den  ol>eren 
Exlrcmitriten  ausgehende  AliKskchitrophie,  Lirlitstarrc  der  Pupillen  bei 
fehlendem  Kniephänoinen,  Erhöhung  der  tnechunischen  Krregltarkeit  der 
iK'fallcnen  Muskeln  nnt  Herabsetsung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne 
Entartungsrcakt iuu,  dos  Fehlen  sensibler  Störungen,  die  sciiliessUche  Eni- 
Wickelung  bulbärer  Symptome.  Ausser  den  der  Tabes  zukommenden  Ver- 
änderungen fanden  sich  indessen  in  erster  Linie  Degenerationsvorgänge 
der  peripheren  Nerven,  nicht  aber  Erkrankung  der  Vorderhörner,  ein 
Befund,  der  auch  in  der  Diskussion  xu  dem  Vortrage,  vielfach  von  der 
CW/iJw  abweichende  Deutung  erfuhr. 

Oardmier^  6'.,  A  tnmor  of  the  superior  worm  of  the  cerebellum 
associated  with  corpora  quadrigemina  Symptoms.  The  jonrn. 
of  nerv.  &  ment.  dis.  Octob. 

Durch  das  vom  ventralen  Tlieil  des  Ul»ervvuniis  ausgehende  Neurogliom 
war  das  vordere  Mark.sogel,  diu  inneren  hinteren  Vierhüi^^el  besondtTS 
roehts,  die  graue  J>ubj>tanz  um  den  Atpiaeduetus  Sylvii.  (1<t  dorsale  Thcil 
jedes  Oculomotoriuskernes  und  die  Trorlileariskcrne  /.eibloit,  ferner  das 
TegniLiitum  in  der  Höhe  der  rothen  Kmu'  und  die  öfteren  Klcinliirn- 
x  hrnkel  in  der  Kreuzung'  vorzugsweise  links.  Aus  diesem  Hefunde  er- 
klären sich  die  klinisehe  .Symptoujc:  ('»Tebellare  Ataxie  mit  Taumeln  nach 
links,  Accouunodatiuus-  und  Jächtstarre  der  I'u[iillen.  doppelseitige  Ptosis, 
Atitrenmuskellähmung.  Auf  die  Läsion  der  oberen  Kleinliirnsebenkel  ist  das 
I '.«stehen  von  choreiformen  Bewegungen  in  allen  Extremitäten  uuU  von 
iuteutioustrcmur  der  Hände  zu  beziehen. 
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Spitzkctj  E.^  Tho  topography  of  tlie  paracoclos  (latoral  ventricles) 

in  their  relatiou  to  the  surface  of  the  cercbrum  aud  the 

cranium.   New- York  medicai  Journal,  liebr. 

Far  die  Panktioii  der  Seiten -Ventrikel  fehlt  es  noch  an  einer  laver- 
llssigen  Methode,  die  Lage  der  Ventrikel  nnd  die  geeignetste  Stelle  for 
den  Einstich  in  bestimmen.  Verf.  besehreibt  nnd  seichnet  in  seiner  vor* 
läufigen  Mittheilnng  die  Lage  der  Seitenventrikel  nach  Injektion,  deren 
Methode  angegeben  wird,  und  bespricht  die  individnellen  topographischen 
Variet&ten.  Die  sicherste  Punktionsstelle  giebt  das  Trigonum  ab. 

Spitzka,  E.,  The  redundaiicy  of  tho  preiosula  in  the  brains  of 
distiuguiähetl,  educated  lueu.  The  medicai  record  New- York, 
Juoe. 

Die  Gehirne  Seguins  Vater  und  Sohn  weisen  in  erheblicher  Aus* 
dehnung  frei  liegende  linke  Insel  anf.  Der  Vergleich  der  linken  mit  der 
rechten  Insel  zeigt  die  linke  stärker  entwickelt  und  den  preinsularen  Pol 
prominenter  und  Messungen  der  Tiefe  der  sylvischen  Furche  gehen  in 
preinsularen  Theil  links  einen  Unterschied  von  7  hezw.  8  mm  geilen  rechte 
8p,  fährt  aus,  dass  dies  gewühulich  auf  mangelhafte  Entwicklung  des 
Operculums  hembende  und  eine  Defektbilduug  anzeigende  Kreil iegon  da 
In.sol  hier  dur«  h  UDi^owühnliche  Entwicklung  der  Insel  zu  Stande  gekommen 
sei.  Dem  habe  im  Leben  die  hohe  Sprachbegabung  der  beiden  Seguins 
entsprochen. 

Spitzka^  E*  AtUhonif^  A  preliminary  commiinicatioii  of  a  study 
of  the  brains  of  two  distinguished  physicians,  faüier  and  son. 

The  Philadelphia  med.  Journal.  April. 

I>ie  l  iitri Micliiiiii;  lieti  iirt  die  (ieliii  ne  der  ('citlcii  S»  «^niiiis  umi  erörtert 
(i'  wieht,  Indii'cs,  1  ii>rl(  iit  w  if'kliiii'4  uml  \\  iii(liin;.'>.iii'irdnim^%  die  in  t"e- 
inerkeiisw erllieiii  <irade  ülK  reiu^tiiiiiiilfU.  \  "ii  Iiiteres>e  ist,  dass  inaiicbe 
Kit:«'iithrimlielikriteii  einer  HiriilitMnisphitre  des  X.iitrs  lieiin  Sohne  auf  der 
alliieren  lleinispliäre  sieh  w i'-derfaiidni.  l  el'ri;.M  ns  war  das  (Jeliirn  des  S«dmes 
fri^fli,  das  des  \  att-rs  ^reliiirtet  und  konservirt,  was  den  Vergleich  beider 
Wühl  etwas  unzuverlässig  machte. 

Eyman^  A,  Abnormal  brain  development  The  americsn 
joomal  of  insanity.  Octob. 

E,  vertritt  den  Standpunkt,  dass  der  Verbrecher  nicht  geboren,  sondern 
eraogen  wird:  ,ich  glaube,  dass  alles  geistige  Wachsthum  lon  aussen 
stammt,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  ohne  Verstand  ist,  dass  es  sein  Ge- 
hirn und  seine  potentiellen  Eigenschaften  erbt,  dass  aber  der  Brwerb  dvr 
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f;«'isti«ren  Qualitäten  fast  ausschlicsslicli  von  .seiner  rin|i;ehun«r  abhängt. ** 
In  Kunäe(|uenz  dessen  wirft  er  die  Frage  auf,  ul»  nicht  die  Naehkomnien- 
schaft  der  l'rostitiiirten  Inkes,  vtui  deren  Descendcnten  310  Verhreelier, 
Arbeit.shäiisler  oder  sonst  \'erkuiiui)ene  waren,  eine  ganz  andere  gewttrdeii 
wäre,  wenn  die  Inkes  iu  die  Obhut  einer  frouiineu  Christin  gerathen 
wären  statt  in  den  Sehnmt/,  von  London.  Wa.s  mau  degenerirt,  belastet 
nenne,  habe  nur  \venii:er  ^nterseheidu^ll.^sve^I^^•<fen,  grössere  Versuehungen, 
weniger  Widerstandskraft,  es  sei  iMlieht  und  der  beste  Sehnt/,  der  (Jesell- 
scliaft,  diese  Schwaehen  zu  stutzen  und  sie  durch  KiiisjMTrun^f  so  laiiire 
iinsehädlich  zu  machen,  bis  sie  ihre  kriniinellen  Tendenzen  überwunden 
haben.  Man  sieht,  zu  welchen  uupraktiüchea  Vorüchlägen  eine  auf  die 
Spitze  getritibcue  Theorie  fuhren  kann. 

BiacJioff,  Emst,  üeber  die  sogenannte  sklerotische  Hemisphären- 

atiuphie.    A\'ioiier  klin.  Kuiul.scliau.  Febr. 

\'on  der  sklerotischen  Ilirnatrophie,  die  als  eine  der  bekaiuttesteu  l  r- 
saehen  der  Idiotie  gilt,  ist  ein  Prozess  abzuzweigen,  den  H.  an  zwei  Källen 
erbuitert.  Hin  epileptix-h  belastetes  Mädchen  erkrankte  mit  2  Jahren  an 
Kr:iin}den  und  soll  vurülK'rgeiiend  rechtsseitig  gelähmt  gewesen  sein.  Seit- 
ilem  litt  sie  an  Epilepsie,  gelegentlich  mit  L)ämmerzu.stunden,  wurde 
scfiw achsinnig  und  starb,  '.]C)  .Inhre  alt,  an  Tul<erkulose.  Ausser  geringer 
Abschwächuug  di  r  Kraft  des  rei'hten  Armes  l)estanden  keine  .\nzeie|n<n 
halbseitiger  cerebraler  Störung.  Die  gehärt<'te  linke  lieniis|)li;"ue  wog  .'»1)4  g, 
die  reehte  .';()(),  die  linke  war  in  allen  einzelnen  Theib'U  schinäelitiiiei"  al.s 
die  rechte,  ^^ies  aber  histolocrisch  normale  \'erhältni.sse  auf.  Im  zweiten 
Fall  bi-sta)iden  Kpile|»siebela>tiinL'.  Kränipb'  im  2.  Jahre  mit  linksscitiirtT 
Lähmung,  die  l-is  auf  Monopare.M'  des  linken  .Armes  zunn  kgiiu:.  Kpi- 
leptisclie  Anfiille  traten  seil  der  Pubertät  auf,  begannen  im  linken  Arm 
und  waren  links  vou  grösserer  Stärke  und  Dauer.  Tod  im  27.  Jahre 
an  stat.  epilept.  Die  reclite  Hemisphäre  wng  .')20  g,  die  linke  i'Ai)  bei 
normalem  histoloL-isdien  Befunde  der  Konsistenzvermehrun'j  <ler  rechten 
Ilirnhälfte.  Hemerkenswertli  war  Ilyperestliesie  der  j,'anzen  linken  Kör[)er- 
hälfte  und  Anal^rsie  des  linken  Armes  und  der  Hand,  die  auch  im  Wachs- 
thum zuriickgeldiebi'U  war.  Der  plötzliche  Heginn  iu  diesen  Fällen  sclilie.'«st 
die  Annahme  einer  mangelhaften  Keimanlage  aus,  auch  die  zur  Erklärung 
herangezogene  Theorie,  dass  es  sich  um  einen  vorzeitigen  Stillstand  oder 
eine  Verzögerung  des  Wachsthums  handelt,  vielleicht  in  Folge  von  Ver- 
engerung der  (lefässe  oder  von  Pvaumbi'.>chränkung,  trilTt  für  die  bo- 
schrieiienen  wie  für  einen  Theil  anderer  nicht  zu,  es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass  eine  encephalitische  AlVektion  die  I  rsache  abgal»,  Dic^  .Af- 
fektion blieb  auf  eine  Hemisphäre  beschränkt,  wirkte  eher  hier  ditlus  und 
in  allen  Theilen  gleirinnässig  und  schädigte,  trotzdem  sie  richtig  zur 
Heilung  kam,  die  Heuüöphüre  insoferu,  als  sie  ihre  pliy:>iulogiäche  Weiter- 


Digitized  by  Google 


124* 


Bericht  über  diu  psychiatriscbe  Literatur. 


entwicklung  hemmte  und  die  Dispotion  zu  Epilepsie  zoroeklieiS.  Die  Ant- 
drücke  Sklerose  und  Atrophie  treffen  somit  ffir  diese  Erkrankungsfonn 
nicht  zu,  die  sich  tou  der  Wealphal'StrümpeWachen  diffusen  HirnsUerose  so- 
wie der  S(HLn;»«//*sehen  Pseudosklerose  twur  anatomisch  nicht  sicher  untere 
scheiden  Iftsst,  aber  klinisch  dnrchans  anders  Terl&aft  und  Ton  ihnen  xa 
trennen  ist. 

I\itnam,  J.  «/.,  and  Toy/or,  £.  W.^  Diffuse  degenention  of  the 
spinal  cord.   The  joarn.  of  nerv.  A  ment.  dis.  Jan.,  Febr. 

P.  bespricht  die  klinischen  Er8cheinuiit.'tu  im  dct  Hand  der  von  ihm 
bisher  beobachteten  und  Itinr  neuer  Fülle,  T.  den  pathologi.sch-anatoinischen 
Hefund.  Statt  der  üblichen  Bezeichnung  kouibinirte  Strangerkrankung  und 
anderer  wird  , diffuse  Kückeumarksdegeueration"  vorgeschlagen  und  niotivirt. 
Das  Krgeltuiss  wird  zu.saniniengefasst,  dass  eine  wohlbegren/.te  Erkrankung 
des  Nervensystems,  liesonders  lokalisirt  im  Kückenmark,  existirt,  für  deren 
verschiedene  Ursachen  keine  L'rundleglieheu  Kennzeichen  zu  finden  sind, 
deren  wirkliche  l'rsachcn  noch  dunkel  sind.  Anämische  Zustüudc  kunko- 
initiren  oft,  sind  aber  nicht  nothwendig  I  rsache.  Von  gemeinsamen  aua- 
tomischen  Veränderungen  sind  zu  nennen:  diffuse  Degeneration,  gewöhnlich 
auf  das  Rückenmark  beschränkt  und  in  mehr  oder  weniger  gesonderten 
Kerdeu,  konstante  Hetheiligung  der  Hinter-  und  Seitensträuge,  vorwiegende 
Erkrankung  der  Cervikal-  und  Thorakalregion,  Intaktheit  der  Nerven- 
wurzeln und  der  peripheren  Nerven  und  der  grauen  Substanx  und  be- 
deutungslose Qeftssverladerungen.  Uer  anatomische  Befund,  der  nbrigens 
mehrfach  eine  durch  rasche  Binschmeliung  bedingte  Vakuolenbildung  auf- 
weist, unterscheidet  sich  von  Hyelitis  durch  das  Fehlen  entxündlicher  Ver- 
inderungen  und  charakterisirt  sich  als  reine  prim&re  Degeneration  der 
Neurone,  ihre  vorwiegend  nach  Str&ngen  gruppirte  Anordnung  erkl&rt  sich 
aus  der  Anordnung  der  pialen  Blutgefässe,  die  vermuthlich  einen  toxischen 
Stoff  fuhren,  sowie  aus  der  grösseren  Emf>fäugiichkeit  gewisser  Faser- 
systeme. 

Jacohy^  G.  W,^  A  case  of  simple  seroiis  cyst  of  thc  corelteUom, 

wiüi  antopsy.   The  journ.  of  nerv.  &  meni.  dis.  July. 

Die  Reihenfolge  der  Symptome  war:  Schwindel,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, allgemeine  Abmagerung  ohne  L&hmungen,  Gharakterrerftnderung 
mit  rein  hysterischem  Wesen,  nicht  lokalisirter  Kopfschmerx,  plotsUcber 
Tod  9  Wochen  nach  Beginn.  Es  fand  sieh  eine  60  ccm  heller  Flüssigkeit 
enthaltende  Cyste  Im  rechten  Lob.  quadrangul.  ?on  Keilform,  deren  Basis 
in  der  Oberfl&che  des  Kleinhirns  lag.  Die  Wand  war  glatt  und  bestand 
ausschliesslich  aus  einer  dünnen  Schicht  von  Neuroglia  mit  spftrlicher  Ge- 
fissbildung.  Die  gleichzeitig  Torhandene,  Ton  einigen  als  kongenital  ange- 
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sprochene  Cystenhildung  in  Leber  und  Nieren  deutet  die  Ilerknnft  der 
Cyste  im  Kleinhirn  an,  doch  ist  Entstehung  aus  Dilatation  eines  Lymph- 
raumes  möglich. 

Ftn^&i^tir^-Boiui,  Ueber  einen  Fall  von  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Gefilsse  und  Meningen  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks 

im  Frülistadium  der  Syphilis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde Bd.  19. 

Bei  einem  tuberkulös  bi-lastetoii  -ISjährij^en  Manne  trat  C  Monate 
nach  luetischer  Infektion  linkss(  iti;,'e  Hemiplegie  ein,  die  nach  3  Wochen 
schwand.  2  Monate  später  Koj»fsel)iner/,  l)es.serun'p'  auf  spezifische  Be- 
handlung. Noch  4  Monate  später  nach  einer  mit  Aphasie  verltundenen 
rechtsseitigen  Hemiplegie  Erscheinungen  von  Vagnslähmung  und  Tod.  I>ie 
Sfktinii  ergab  ausgedehnte  \'erän(Ierungen  an  den  .-Xrti-rien  und  \'enen  des 
Gehirns,  besonders  im  I*ons  und  an  der  Basis,  meningitische  Prozesse  an 
der  Basis  und  am  Küekenmark,  \'eräiideningen  der  Basalnerven  und 
Bückenmarkswur/.eln  und  Erweichungsherde  in  Linsenkern  und  l'ons.  Der 
mikroskopische  Befund  lieferte  keinen  strikten  Beweis  für  Lues,  jedoch 
machte  das  klinische  Bild  die  Diagnose  wahrscheinlich:  der  prutrahirte, 
schubweise  \ Crlauf,  das  Fehlen  des  Fiebers  etc.  AufTallend  war  dann 
allerdings  das  Auftreten  so  kurze  /»-it  nach  der  Infektion,  jedoch  sind 
5?olcho  Fälle  sciion  von  tiiciireren  aiidt  ru  Autoren  beschrieben.  Einen  cha- 
rakteristischen Symj>tomenkom|dex  gielit  es  für  diese  Frühsyphilis  nicht, 
nur  7,eig»'n  alle  Beobachtungen  eine  vorwiegende  Betheiligung  der  (Jefässe: 
ätiologisch  scheinen  vorgerücktes  Alter  und  Alkoholmissbrauch ,  der 
auch  hier  anzunehmen  ist,  eine  Rolle  zu  spielen.  Schlüter, 


RoherUon  and  Macdonald^  Methods  of  rendering  Golgi-sablimate 
[)reparation8  permanent  by  Platinum  snbsdtiition.  The 

juuriKil  of  mental  science.  April. 

l'm  Golgi-Präparate  dauerhaft  zu  nuichen,  haben  Robertson  und  Mac- 
donald je  eine  Methode  erfunden.  Mit  den  nach  der  Modifikation  von  Cox 
behandelten  Präparaten  wird  so  weiter  verfahren:  I.  Nach  der  Methode 
von  Robertson:  1.  Die  Schnitte  15  Minuten  in  eine  gesättigte  Lithium- 
karbonatlösung legen.  *2.  Hasch  abspülen.  \^.  1 — 2  Tage  in  gleiche  Theile 
einer  1%  Kaliumchlorplatinlösung  und  einer  10%  /itronensäurelösung 
legen.  Die  Lösungen  müssen  frisch  sein.  Im  Dunkeln  aufbewahren. 
4,  Dann  1 — 2  Stunden  ins  \Va.sser,  bei  mindestens  zweimaligem  Wech.sel 
des  Wassers.  5.  Dann  5  Minuten  in  gleiche  Theile  einer  mit  Jod  ge- 
sättigten IVo  Jodkaliumlösunir  und  Wasser.  (».  In  Wasser  waschen. 
7.  5  Minuten  in  ein  Wasserglas  leg^en  hei  Zusatz  von  2—3  Tropfen  Am- 
moniak.  8.  In  Wasser  waschen.  9.  In  absolutem  Alkohol,  in  Ueuzol,  in 
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Benzoll>al.sam,  Pcckf^las.  II.  Nach  dor  Methode  von  Macdonald:  I>ie  nach 
Cot  iiiiprri^niirtLii  < icwebsstücko  über  Nacht  in  eine  roirhliche  Mentre 
destillirten  Wassers  le>fen,  dann  Stuniie  in  rektifizirten  Spiritus,  dar- 
auf schneiden '),  jeden  Sclinitt  in  ein  Uhrj^las  mit  rcktifizirteiii  Spiritus 
le<ren.  Den  nntern  mit  dem  Ani.söl  in  Rerrdirnng  gekummenen  Theil  des 
(iewehsstiu  k-s  nicht  henutzeji.  Nun  die  Schnitte  1.  aus  dem  rektifizirten 
Spiritus  in  destiliirtes  Wasser  h'gen.    2.  24  Stunden  in  Lösung  Nr.  1  u.  2. 

a)  I-ösuiijL,'  No.  1:  1%  Kaliumchlor|>Iatinlösung. 

b)  Lö:>uug  No.  2:  l'uterschwefli^'saures  Natrium  46,5  \r  (l'/a  OZ). 

Schweflij^^saures       ,       23,25  g  OZ). 

Chlor  „  7,75  g  (ViOZ). 
Destiliirtes  Wasser  0,3  1  (10  fluid  oiinces.. 
3.  Dann  2  Minuten  in  Salzsäure  1:80,  2— 3 mal  wiederholen.  4.  10  Mi- 
nuten in  Losung  No.  2.  5.  Darauf  in  gleiche  Tlieile  einer  t"/o  Spirituosen 
.lodlösung  und  destillirten  W;i.ssers,  bis  die  Si  linitte  wie  die  Lr»sung  ge- 
färbt sind.  n.  10  Minuten  in  Lösung  No.  2  aufhellen  und  fixieren,  7. 
2  Stunden  in  viel  destiliirtes  Wasser  legen.  8.  In  absoluten  Alkohol,  in 
Ren/ol,  in  ]?enzolbalsam.  Deckglas.  Die  Selnütte  solb  u  jewt  ils  mit  einem 
Pinsel  oder  Federkiel,  nicht  mit  einem  metuUeuen  Instrument,  herausge- 
nommen werden.  Ganter. 

Shaw  BoUon,  Jaaej^^  Morbid  changes  in  dementia.  The  joninal 
of  mental  science.  April. 

Eine  SOp.  vorläufige  Mittheilun_'.  NCrf.  hat  (J  lliuterliauptslaptpen  nii- 
kroskopiseli  durclitotsclit :  hier  sollen  iifunlich  wenii^er  i^robe  X  eränderunueii 
vorkommen  wie  in  den  Stinilaj>pen.  Kr  fand:  1.  dass  die  Dicke  der  I*y- 
raujidenzellensehielit  wechselt  mit  dem  (irade  der  Amentia  oder  Dementia, 
und  2.  dass  die  mikroskopisch  nachgewiesenen  krankhaften  Veränderungen 
von  dem  (irade  der  Dem«  ntia  allein  abhängen,  dagegen  unabhängig  sind 
von  der  Dauer  der  (ieisteskraukheit.  Ganter. 

Shawy  Benty,  Gase  of  donble-sacculated  intra-cranial  anenrysm. 
The  joumal  of  mental  science.  Jnly. 

Kranke  von  50  Jaiiren  mit  halluzinatorischem  Wahnsinn  und  Ver- 
fol^ingsvorstellungen.  Fast  vollständige  rechtsseitige  Ophthalmoplegie. 
Tod  durch  Apoplexie.  Sackförmiges  Aneurysma  in  der  Mitte  der  rechten 
Art.  cerebri  media,  geborsten.  Ein  ebensolches  der  rechten  Carotis  interna 
au  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura.  Herzhyperiropbie,  Atherom.  Verf. 
sucht  den  Sits  der  Störung  mit  dem  reehten  Gehomentmm  und  den  Gehörs- 
tfiuschungen  in  Verbindung  zu  bringen. 

0  Hit  dem  Mikrotom  von  CcUheart  nach  Coat$  ]f«thode. 
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Ei^skine,  A  case  of  Glioma  of  the  cerebram.  The  joamal  of 
mental  scifince.  Jaly. 

Kranke  von  S5  Jahren.  Ifit  11  Jahren  irar  sie  auf  den  Kopf  gefallen 
Vor  7  Jahren  im  Wochenbett  Beginn  der  epileptischen  ÄnflUle.  Reisharkeit 
Oewaltth&tigkeit,  Verblödung.  Sektion:  Geschwulst,  einnehmend  */» 
rechten  Frontallappens  und  die  vordere  Hfilfte  des  Schl&fenlappens.  Folgt 
die  mikroskopische  Beschreibung  an  der  Hand  der  Abbildungen. 

Oonier, 

Spieer^  Herbert^  A  case  of  spontaneons  fractme.  The  jonmal 
of  mental  science*  October. 

Die  Sektion  ergab  bei  einem  Paralytiker  eine  Rnptur  des  rechten  Leber- 
lappens, bei  einem  anderen  eine  Luxation  des  Oberschenkels  nach  hinten. 
Bei  einer  SOjährigen  Kranken  fand  sich  eine  Ruptur  der  aufsteigenden 
Aorta.  Nirgends  eine  Veranlassung  aufzufinden.  Eine  85jährige  Kranke 
hatte  einen  gebrochenen  Oberschenkel,  als  sie  sich  nach  Tisch  erheben 
wollte.  Eine  33 jährige  Frau,  an  chronischer  Ifanie  leidend,  brach  sich 
den  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  wahrend  eines  KrampfanfaUes  su  Bette. 
Zwei  Monate  vorher  war  ihr  wegen  eines  Scirrhus-Krebses  die  linke  Brust 
amputirt  worden.  Die  Sektion  wies  Metastasen  an  der  Bruchstelle  und  in 
der  Dura  über  dem  rechten  Parietallappen  nach.  Damit  fanden  Bruch  und 
Krämpfe  ihre  Erklärung.  Gonftr. 

Tuimer^  Sorae  pathological  changes  mot  witli  in  the  great  nerve 
cells  of  the  insane,  with  special  reference  to  the  condition 
known  as  „Readion  at  a  distance^.  The  jonrnal  of  mental 
science.  October. 

Verf.  untersuchte  bei  Geisteskranken  in  über  300  Fällen  die  Pyramiden- 
zellen der  Torderen  Central-  und  Paracentralwindun^'.  Er  fand  die  gleichen 
Verindemngen  in  den  Zellen,  wie  sie  bei  Thieren  nach  Durchschneidung 
der  Nervenwurseln  auftreten  (Reaction  at  a  distance).  Ebenso  sind  die 
Ver&nderungen  im  Gebini  und  Rückenmark  dieselben  bei  Thieren,  deren 
Temperatur  um  6-~8*  erhöht  worden  war,  und  bei  Menschen  mit  länger 
danemder  fieberhafter  Temperatursteigerung.  Daran  sdilossen  sich  Unter, 
suchungen  über  das  Verhalten  der  Zellen  nach  deliriösen  Zustünden. 

Ctueüiy  AmoldOy  Stadl  anatomici  e  sperimentali  snlla  Fisio- 
patologia  della  Glandula  pitoitaria  (Jlypophysis  cerebri). 
Reggio-Emilia  1900. 

srhone  Monojjfraplii«'  üImt  den  Hirnanlian<j,  auf  welcher  der  kfnz- 
licb  verstorbene  Verfai>!>er  zwei  Jahre  unausgesetzten  Fleisües,  experiuien- 
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tironü  itn  psychiatrischen  I-al>oratorium  zu  Ro^^'io,  oline  die  Hefriedifninj;. 
St  ill  Werk  im  Druck  voilciidet  erscheinen  zu  sehen,  verwendet  hat.  crstlrilt 
auf  228  Seiten  ausser  der  Vorrede  des  lIer;uis(ji>l»ors  —  Prof.  A.  Tamlmrini. 
—  ia  7  Kapiteln  Alles,  was  bis  jetzt  an  dem  (iegenstaad  lnteressirendf:s 
bekannt  geworden  ist: 

1.  Anatomie  der  Hypophysis, 

3.  Entwieklungsgeschiehte, 

o.  lMiysio|)atholo}irie, 

4.  Beziehungen  der  Ilypophysis  zu  anderen  Orgauen, 

5.  Anomalien  der  Hypopbysis  beim  Menachen  (Alteras.  morfolog.), 

6.  Therapentiache  Verwerthnng  der  Hypophysis, 

7.  Die  Entfernung  der  Hypophysis  beim  Menschen. 

Ans  den  an  47  Hunden  aufgestellten  ExperiinenftMi  zieht  Vt-rf.  u.  A. 
den  Sehluss,  dass  die  Hypophysis  dii<'kt  mit  der  (Jlyknsurie  nichts  zu 
thun  habe.  Kine  Reihe  seiner  Versuche  an  Hunden,  Katzen,  Meerschwi  incliHU 
gilt  dem  Wachsthum  der  Knochen,  da.s  für  die  bekannte  Akruni''f;alie  b^i 
Tumoren  der  ny)»ophYse  von  Helan;,^  ist.  Ein  «grosser  Theil  des  Werkes 
ist  der  ausführlichen  Beschi ciliun^'  und  bildlichen  Ihir.stellun«:  eines  Fall''> 
von  Akroiue^Mlie  nebst  den  theiapeulisihen  Massnahmen  {lewidmet.  An^ 
Schädel  des  lictrt  tTendt'u  befand  sich  eine  der  selten  vorkonunendon  morpho- 
logischen Anomalien,  ein  offener  canalis  spheno  - pharyn^^ens  als  Residuum 
des  Wej,'es,  den  die  Rathke'sche  Tasche  bei  der  Entwicklung  des  Embryo 
nimmt. 

Die  Exstirpation  der  llyj)ophyse  ist  bei  Hunden  weni;,'er  ^a-fahrlich, 
sie  von  der  (iaumcnflriche  vor^'enommen  werden  kann,  als  beim  Menschen, 
wo  sich  die  Operation  der  ( icschw ülste  (irewöhnlich  Adi'iiome)  für  den 
Operations«  üthij^en  Cliirur^^en  von  einem  der  Scheitelbeine  aus  einptiehlt. 
A'erf.  hofft  viel  mehr  von  dor  plKirma<  »Mitis.  hen  nehaudlung  —  Or^'an- 
thcrapie  — ,  für  die  schon  eiuige  güustige  Erfolge  vorliegen.  FraenkeL 


Wallenberg^  A.,  Giebt  es  centrifagale  Bahnen  aas  dem  Selihfig^  i 
zum  Rückenmark?   Nenrolog.  Geniralblatt  No.  2. 

Verf.  Insclircibt  —  im  (Je^'cnsatz  zu  Probst,  welcher  kaudalwärUs  v-r- 
laufende  Thalamusfasern  nieht  ülier  die  proximale  P.rü«  keuL'renze  Nerfok^'D 
konnte  -  zwei  Hahnen,  welche  er  bei  Katzen  na<'li  sai^ittaler  iHir.li- 
sehnriduu^  des  S»'liliü;^o'ls  vom  Munde  her  kaudalwärts  bis  zum  Rü'k  i!- 
mark  mit  der  Marehi-Melliode  veifulLo  n  konnte.  Verf.  bczeiehiiet  tli.  S'.-l'"'n 
als  ThalaniusurspruTiLT  des  tiefen  Markes  /tun  Vorderstran«j  oder  Sehliüi:*"'' 
vorderstrauf^balm  und  Thalamusurspruug  des  Mouakow'scheu  Hüudels  oder 
8ehhügeiseiteu2itraugbahu.  Schepen, 
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V.  Muralt^  L.,  Zur  Kenntniss  des  Geruchsorganes  bei  mensch- 
licher Hemicephalie.   Neurolog.  Centraiblatt  No.  2. 

Verf.  fand  bei  einer  ausgetrafgenen  hemicephalen  Fracht,  bei  der  jede 
Anlage  des  Rieehlappens  fehlte,  dass  die  Riechschleimhaut,  abgesehen  von 
etwas  plumperer  Form  der  äusseren,  OTalkernigen  Zellen,  gans  mit  der 
normalen  Riechschleimhant  übereinstimmte.  Bs  seigt  dieser  Befand,  ebenso 
wie  die  froheren  an  der  Retina  und  der  hftutigen  Schnecke  bei  Hissbildnngen 
erhobenen,  das  Prinsip,  dass  die  peripheren  Sinnesorgane  in  ihrer  Ent- 
wicklung in  hohem  Grade  von  der  Entwicklung  der  sugehorigen  nervösen 
Anlage  unabhängig  sind.  $ek«ven, 

Fajei*8ztajn^  J.,  Ein  neues  Sill)enmprät;nationsverfahreii  als  Mittel 
zur  Färbung  der  Axencyliuder.  Voriäuüge  Mittheilung. 
Neurolog.  Gentralblatt  No.  3. 

Bei  der  mitf^etln-iltcn  Methode  worden  die  mit  dem  Gefriermikrotom 
hergestellten  Schnitte  von  am  besten  in  Foiinulin  ^n-hiirtetem  Material  in 
einer  ammoniakhaltij,'en  .Silhcrlüsnn«/  mit  Alkalizusatz  impräv'iiirt.  Die  Re- 
duktion jreschieht  durch  Formalin  (5%)  auf  ileni  Ohjcktträj^er,  Heide 
Pro7.e<iiiren  können  zur  Verstärkiini;  tier  Färhunj,'  1 — 2 mal  wiederholt 
werden,  liei  dieser  Methode  treten  fast  alle  in  dem  Präparat  vorhandenen 
Axencyliuder  von  dickerem  und  feinstem  Kaliher,  län^s-  und  (|uer*,atrolTen 
intensiv  braun  bis  tiefschvNarz  auf  farblosem  oder  diffus  ^'ell»em  (irunde 
hervor.  In  wechseludem  Grade  sind  zuweilen  auch  die  Nervenzellen  niit 
den  Dendriten,  sowie  Gliaelemente  «gefärbt.  Zur  Differenzirung  und  Fixirun«^' 
des  Silberniedcrschlags  können  Gold-  oder  Platinchloridlösungen  verwandt 
und  so  die  Anwendung  von  Deckgläsern  sowie  grössere  Haltbarkeit  der 
Präparate  ennöglicht  werden.  Ueber  die  Einzelheiten  der  Methode  ist  auf 
die  Arbeit  selbst  zu  verweisen.  Auch  für  Chronihärtung  ist  die  Methode 
unter  besonderen  Modifikationen  geeignet.  Der  Mangel  der  Methode  be- 
steht vor  allem  in  der  Launenhaftigkeit  der  Tinktion,  welche  Verf.  durch 
weitere  Untersuchungen  zu  yerminderu  hofft.  Scheven, 

Bikeiea,  6.,  Zum  Ursprung  des  dorsomedialen  Sacralfeldee. 
Neurolog.  Gentralblatt  No.  2. 

In  einem  Falle  von  'I'alies  dorsalis,  in  wt  li  liem  die  lokal  -  tabisehen 
1  >egen«'rationen  urim-wOlnilicli  e\eessi\  das  ganze  Sacral-I-uml'al-I'rustmark 
und  die  ol>eren  hiiiten  n  \\  ur/elii  des  llalsmarks  ItetraH  n,  fand  \  erf,  das 
mediane  Feld  im  «ranzen  Sacralmark  ^^M-ade  so  gut  gefärbt,  wie  in  einem 
gÄUZ  normalen  Urit  keiimat k.  Hieraus  ft»l^'t,  dass  die.>es  (iebiet  —  ebenso 
wie  das  centrale  llint<'rstrangfeld  —  bei  weitem  überwiegend  endogene 
Faseru  enthält.    Die  Hohe,  in  welcher  diese  anfangs  über  den  Querschnitt 

Zaittebrift  I.  PsfcliUtri«.  UX.  LiL  I 
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des  Dinterstraiigs  zerstreuten,  absteigend  verlaufenden  Fasern  sich  tu  einem 
kompakten  Bündel  sammeln,  scheint  individuellen  Unterschieden  zu  unter- 
liegen. Schevmt, 


Gti^den^  //.,  Ueber  eine  neue  .M()ili(ik<ation  der  GoIgiVhen  Silber- 
impräguinmgßmethode.   Neurolog.  Centralblatt  No.  4. 

Verf.  empfiehlt  zur  Silberimprä^^uation  statt  der  Höllensteinlösang 
organische  Sil  her  Verbindungen  zu  verwenden,  welche  viel  tiefer  in  die  Oe> 
webe  eindringen  als  die  erster«.  Verf.  hat  mit  dem  milchsauren  Silber 
(Aktol)  an  Grosshirn-  und  KleinUmstfieken  von  Paralytikern,  welche  erst 
16  Stunden  post  mortem  gewonnen  waren  und  nur  14  Tage  in  Chromformol 
sich  befanden,  durchaus  brauchbare  Bilder  erzielt  Allerdings  eignen  sich 
KU  dieser  Verwendung  nicht  alle  der  zahlreichen  organischen  Ag-Verbio* 
düngen  in  der  gleichen  Weise.  Schtnm, 


BorH,  Af.,  Die  psycho -reflektorische  Facialisbahn  (Bechterew) 

unter  Zuijrnndelei^un^  eines  Falles  von  Tumor  im  Bereich 
des  Thalamus  opticus,    ^eurolug.  Ceutralblatt  >io.  4. 

Bei  einem  Falle,  bei  dem  schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  einen 
Herd  im  Bereich  des  Sehhugels  gestellt  war,  und  bei  welchem  eine  rechts- 
seitigc  psycho-reÜektorische  Facialisl&hmung  mit  ganz  geringer  wUlknilicher 
Facialisparese  bestanden  hatte,  ergab  die  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchung ein  sekund&res  adenomatöses  Cylinderepitheliom  (Primärtumor  in 
der  Lunge),  welches  wesentlich  im  Haubenfeld  des  linken  Himschenkels 
wuchs,  dasselbe  nahezu  völlig  substituirend.  Die  Neubildung  griff  anch 
auf  das  llaubenfeld  des  rechten  Himschenkels  über,  die  lateralen  Partieo 
derselben  aber  verschonend.  Nach  hinten  schob  sie  sich  in  die  Hauben- 
region der  Brücke  und  die  linke  Kleinhimhemisph&re  vor,  nach  vom  ver- 
breitete sie  sich  besonders  in  der  Regis  subthalamica,  den  linken  Thalamus 
besonders  hinten  und  medial  komprimirend,  wo  sich  auch  dementsprechende 
Degenerationszonen  an  der  Peripherie  des  Sehhügels  nachweisen  Hessen. 
Zunächst  zeigten  sich  also,  ebenso  wie  in  froher  von  Anderen  veröffentlichten 
F&llen  von  psycho-reflektorlscher  Fadalislähmung,  hauptsächlich  die  hinteren 
(und  medialen)  Partien  des  Thalamus  pathologisch  verändert  Da  femer 
klinisch  der  linke  Facialis  vollständig  intakt  war,  die  Geschwulst  aber  in 
der  rechten  Hiraschenkelhaube  die  lateralen  Partien  verschont  hatte,  so 
ist  nach  Verf.  die  Annahme  erlaubt,  dass  die  Bechterew^sche  psyeho-reflek- 
torische  Facialisbahn  in  dem  lateralen  Abschnitt  der  Hiraschenkelhaube 
verläuft  Scktvm, 
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1?.  Bechterew,  W.,  Ueber  ein  wenig  bekanntes  Fasersysteni  au 
der  Peripherie  des  aniero-latoralen  Abschnittes  des  Hals- 
markes.  Nenrolog.  Gentraiblatt  No.  5. 

BesügUch  des  Olivenstranges  (Dreikantenbahn  Ton  Heiweg,  Oliven- 
bfindel,  Periolivarbfindel)  b&lt  Verf.  an  der  Ansicht  fest,  dass  derselbe 
eine  absteigende  Bahn  darstellt  Was  den  Ursprung  dieses  Bändels  be- 
trifft, 80  bleibt  die  Frage  nach  seinen  Beziehungen  zu  den  unteren  Oliven 
noch  offen.  Verf.  weist  auf  einige  neuere  Untersuchungen  hin,  welche 
direkte  oder  indirekte  Besiehungen  des  OUveiibiindds  su  höher  gelegenen 
Gebilden  nahelegen.  S^ewtn, 

BieUehowahf^  M,y  Zur  Histologie  der  Oompressionsveranderongen 
des  Rückenmarks  bei  Wirbelgeschwülsten.  Nenrolog.  Centrai- 
blatt No.  5,  6,  7,  8. 

Verf.  tlieilt  in  :iusführliclier  Wiüsc  die  klinischen  Peol>a("litniii:<  n  und 
patlioI(>!_riscli -;iii;it(>inirsclieii  Rcfimde  hei  3  Ffilleii  von  llüekeninarks- 
kniuj»ri>s.sii<ii  (hirch  Wirh«'ltiuii<iren  mit.  Kv  lifspricht  dann  des  Nälit>reii 
unter  Hrran/.ifhnn'/  der  !iener«'n  ErfahnmL'fn  dir  histuln^^isrhen  \  erhiiltnisse 
in  seineu  Fälhii.  Im  I,  und  III.  ders<  li»eii,  iti  denen  es  sielt  um  eine 
Kareiiiuin-Mi'tastaM'  im  ('>.  —  S.  Im-zw.  im  1.  und  2.  lirustwirbcl  handelte, 
waren  keinerlei  eiil/ündli«'lie  \ fräudfrun^^'en  uafliwcishar.  Auffallend  wir 
das  siehartijj  dundiiridierte  Aussehen  der  (Querschnitte,  wehhes  durch 
QiH'Uun^'  lind  Zerfall  drr  Markselieiden  in  den  erweiterten  < iliamasrlu  n  he- 
<liugt  war.  Im  Lumen  und  in  der  Randzone  der  Ma^chcu  zeiLitfu  sieh 
zahlreiche  Fettkörmhenzellen,  die  mit  dem  Markseheidenzerfall  in  Rc- 
ziehung  zu  hringen  sind.  Im  III.  Kall  waren  lureits  .Ansätze  zur  Sklero- 
sinin{r  vorhanden.  Die  Lymj)hräiime  waren  nirt^t-nds  erweitert,  jedoeh 
fand  sich  liherall  pralle  liliitfillliin!.',  besonders  an  dm  kapillaren  (lefässen 
und  kleinen  Venen,  ferner  eine  Ahplattung  der  f^rösseren  Veuenstainuie 
in  der  Pia.  In  rehereinstimmuniLr  mit  der  Mehrzahl  der  neueren  Auttniu 
sieht  Verf.  in  diesen  Veränderungen  das  ErL^ehnis  mrclianis«  lier  Wirkungen. 
Eine  echte  venöse  Stauunir  durch  Kompression  der  aus  der  Peripherie  ver- 
laufenden \  enenstriuiiiie  ist  nach  Verf.  neheu  der  direkten  Druckwirkung 
des  Tumors  auf  das  rarenchym  hier  vor  Allem  in  Hetracht  zu  ziehen. 
In  dem  II.  Falle  war  trotz  der  geringen  (irüsse  der  komprimireiiden  Neu- 
Idldung,  welche  sich  als  eine  l»(dineiigrosse  E.xostose  präsentirte,  der  Zer- 
fall des  Parenchyms  der  weissen  Substanz  ein  viel  intensiverer.  I>er 
Quersehnitt  zeigte  hier  da.s  Pild  rler  gellten  Erweichung,  wie  sie  als 
2.  Stu<lium  der  akuten  trans\ ersalen  .Myelitis  heschriehen  wird.  I)eunoch 
musste  auch  hier  eine  direkte  Hruckw irkuiii:  auL^enoinmen  und  die  ent- 
züudli'dien  Erscheinungen  als  «reaktive"  Entzündung  angesehen  werden, 
die  im  Weseutlicheu  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Kcsurption  des  ab- 
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gestorbenen  Gewebes  ist  Den  eigenartigen  Befand  saUreicIier  Nenren- 
böndel  im  Suicus  ant  und  in  der  Adventitia  der  xentralen  Gefasse  an 
der  Kompressionsstelle  erkl&rt  Verf.  lediglich  als  ein  anatomisches  Kuriosam, 
bei  dem  es  sich  um  atypische,  von  der  weissen  Substanz  des  Vorder- 
stranges abgesprengte  Bündel  und  nicht  etwa  um  regenerirte  Fasen 
handelt  Schliesslich  bespricht  Verf.,  ebenfalls  unter  Heransiehung  ähn- 
licher Beobachtungen  aus  der  Literatur,  die  in  seinem  III.  Falle  neben 
den  KompressionsYerftnderungen  besonders  oberhalb  der  Kompressionsstelle 
bestehende  Uydromyelie.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  seinem  Falle 
vor  der  Entwicklung  der  Kareinom-Hetastase  im  'Wiibelkörper  bereits  ein 
kongenitaler  llydromyelus  bestanden  hat,  und  dass  durch  den  Druck  des 
Tumors  eine  stärkere  Erweiterung  oberhalb  der  Kompressionsstelle  herbei- 
geführt ist  Scke»e$t, 

BikeleSy  G.,  Eiü  Fall  von  obeiiliichlicher  Erweichung  des  (iesanimt- 
gebietes  einer  Arteria  fossae  Syivii.  Nenrolog.  Centralblatt 
No.  7. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  fanden  sich  im  Gyrus  frontalis  inf.  in  den 
2  unteren  Dritteln  der  Gyri  centrales,  im  Gyrus  temporaÜs  sup.  und  im 
ganzen  Lohns  parietalis  inf.  rechts  —  innerhalb  der  Rinde  und  unterhalb 
derselben  —  zahllose  grossere  und  kleinere,  dicht  bei  einander  sitzende 
und  häufig  konfluirende  Brweichungsherde,  deren  Bereich  also  dem  Aus- 
breitungsgebiet der  rechten  Art  Fossae  Sylrii  entsprach.  Anatomisch  be- 
merkenswerth  war  in  diesem  Falle  einmal  das  Fehlen  einer  Degeneration 
der  eigentlichen  Schleifenfasem,  trotz  der  ausgedehnten  Erweichung  in 
den  Gyri  centrales  und  im  Lobus  parietalis  inf.    Femer  nahm  die 
Degeneration  (i/orcAi- Methode)  in  der  inneren  Kapsel  wenigstens  das 
ganze  Areal  wie  bei  üemiplegie  ein,  trotzdem  die  Pynuniden&sem  für  die 
untere  Extremität,  wie  die  Rückenmarksbefunde  zeigten,  nicht  erheblich 
gelitten  hatten.    Ebenso  entsprach  die  Pyramidendegeneration  im  Hire- 
schenkel  den  Befunden,  wie  sie  Nocke  bei  gleichmässigem  Betroffensein 
der  oberen  und  unteren  Extremität  gefunden.  Es  war  hier  also  an  eine  hoch 
oben  eintretende  Vermengnng  von  Pyramidenfasem  Terschiedener  Gebwte 
zu  denken.  Klinisch  interessant  war  der  mitgetheilte  Fall  dadurch,  dass 
trotz  der  so  ausgedehnten  Erweichung  nur  der  linke  untere  Facialis  ge- 
lähmt und  der  linke  flypoglossus  paretisch  war,  während  die  motorische 
V-Wurzel,  Augenmuskeln  und  Stirnfscialis  intakt  waren  —  ein  Befund, 
der  wohl  damit  in  Zusammenhang  steht,  dass  nicht  ein  grosser  Herd, 
sondern  zahllose  kleine  Herde  vorlagen.  Die  sich  auf  Tast-,  Schmerz- 
und  Teroperaturempfindlichkeit  erstreckende  Hemianaesthesie  siebt  Verf. 
als  eine  funktionelle  an  in  Anbetracht  des  Mangels  Ton  Erweichungs- 
herden in  der  inneren  Kapsel  und  den  Basalganglien  und  des  Erhalten- 
seins der  zentralen  Gebiete  für  die  untere  Extremität.  Scheven, 
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Kaplan^  L.,  AxencylindeTfarbang.   Neurolog.  Gentralblatt  No.  8. 

Das  Verfahren  ist  kurz  folgendes:  Härtung  in  3/if7/tfr'seher  Flüssigkeit; 
Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraffin.  Färbung  in  10%  wässeriger 
Anthraceneiscngallustintenlosung,  am  besten  im  Brutschrank.  Nach  Aus- 
waschen Differenziren  nach  Pal;  Entwässern;  Garbolxylol  oder  Cajeputül; 
Xylucolophonium.  Elektiv  gefirht  nird  hier  dine  Substanx  des  Axen- 
cylinders,  welche  nicht  unmittelbar  an  der  Zelle  zu  beginnen  und  sich 
nicht  bis  gans  an  das  Ende  der  Faser  zu  eistreeken  sdieint  Svhwe». 

W^ffubow,  N.,  VehcY  die  centralen  Eiuluiifi^en  und  Veründoriingon 

des  7.  und  8.  llinmerven.   Neurolog.  Gentralblatt  No.  10. 

Vert  theilt  die  Befunde  der  Untersuchung  eines  Himstammes  mit 
bei  einem  Falle  von  rechtsseitiger  kompletter  peripherer  L&hroung  beider 
Facialisisto  infolge  von  Garies  des  Schl&fenbeins.  Es  ergaben  sich 
Degenerationen  im  Facialis  und  in  den  beiden  Acusticus&sten,  welche  in 
mehrfacher  Hinsicht  Neues  bieten.  Des  Niiheren  muss  auf  die  Arbeit  selbst 
verwiesen  werden.  Sektrtn, 

Kedzior^  L.,  und  Zanietowsi\  J.,  Zur  pathologisclicii  Anatomie 

der  Basedow'scben  Krankheit.  Neurolog.  Gentralblatt  No.  12. 

Die  Verf.  berichten  über  einen  Fall  von  Horb.  Basedowii,  bei  welchem 
sich  bei  der  'Sektion  ausser  frischeren  und  älteren  haemorrhagischen 
Herden  im  Gehirn  das  linke  Corpus  rectiforme  viel  kleiner  als  das  rechte 
zeigte.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Gebiete  des  linken  Strickkörpers 
relativ  spärliche  Fasern;  ebenso  schienen  die  linke  Kleinhimseitenstrang- 
bahn  und  der  linke  Kern  des  X.  Nerven  kleiner  als  rechts  zu  sein.  Die 
Verf.  glauben,  dass  in  diesem  Falle  die  hauptsächlichen  Veränderungen, 
die  hier  im  linken  Corpus  restiforme  vorlagen,  als  eine  Grundlage  der 
Bas€düw*schen  Kränkelt  anzusehen  sind.  Scheven, 

Kron^  J.y  Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  den  \  erlaui  der  Geschmacks- 
fasern.  Neurolog.  Gentralblatt  No.  12. 

Zu  dem  mitgetbeilten  Falle  von  Heningites  basUaris  bestand  eine 
Anaesthesie  im  Gebiete  des  I.  und  2.  rechten  Qnintus-Astes,  eine  geringe 
Hypaesthesie  im  Gebiete  des  3.  rechten  Quintus^Astes.  Die  Geschmaclu- 
störung  war  auf  den  vorderen  2  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte  dem- 
entsprechend gering  und  auch  nicht  gleichmässig  für  alle  4  Oesehmacks- 
arten  vorhanden.  Im  Laufe  der  Hg-Behandlung  wurde  die  Sensibilität  im 
Gebiet  des  3.  Astes  wieder  fast  normal,  und  damit  ging  parallel  ein  Ver- 
schwinden der  geringfügigen  Geschmacksstomng,  während  die  Anaesthesie 
im  Gebiet  des  I.  und  3*  Astes  nicht  wesentlieh  abnahm.  Dieser  Befund 
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spricht  nach  Verf.  mit  der  Deutlichkeit  etaies  Experimentes  ffir  den  Ter> 
lauf  der  Geschmacksfasem  durch  den  8.  Ast  des  Trigeminus.  VerL  be- 
spricht im  Anschluss  an  diesen  Fall  die  mannigfaltigen  Beobacbtnngtn 
und  Ansieilten  aber  den  zentralen  Veriauf  der  Geschmacksfasem,  welche, 
sieh  vielfach  widersprechend,  zu  einer  einmfithigen  Lösung  dieser  Frage 
noch  nicht  geführt  haben.  Sdknm. 

Ohentemer^  B.^  Ueber  das  Helweg'sche  Bändel.  Nenrolog. 
Gentralblatt  No.  12. 

Verf.  theilt  seine  B«'fuudu  hei  t  incm  Fall  von  <ili<>in  im  Px.dtMi  der 
l{aiiten«jni}>e  mit,  IkI  dt-in  u.  A.  eine  alisteif,'fn(ie  I»e*,'enerati<in  de> 
//f/t/fv'schen  HiUKUli  Noriaj.',  die  sieh  bis  zum  Bei^Mun  des  I>orsrilmarkos 
verful-^en  Iii -^s,  l'eber  den  cerebralen  I  rsprinifj^  der  Bahn  t^al»  auch  dieser 
Fall  keinen  sicheren  Aufschluss,  wenn  es  auch  am  NNalirscIieinlichsleu 
erschien,  da.ss  die  meisten  der  degenerirten  Fasern  ihre  Lasion  durch 
deu  Tumor  im  üubiete  dorsal  von  der  Olive  erlitten  hatten.  ^Jteven. 

Raimann,  E.,  Zur  Technik  der  Marchi- Methode.  Nenrolog. 

Centralljlatt  No.  13. 

Pie  vom  \  erf.  anp'ef,'ebcne  Modifikation  der  Technik  .soll  die  Nach- 
tlieile  des  gewöhnlichen  Verfahrens  bei  der  Herstellung  einer  lückenlosen 
3/<j;c/*i-Schnittreihe  beseitigen.  Verf.  umgiesst  die  in  Ji/tt//er"'scher  Flüssig- 
keit gehärteten  Präparate  mit  Wachs-Paraffin  und  sammelt  die  Schnitte  in 
12  nummerirten  kleinen  Glasdosen,  so  dass  also  Schnitt  1,  13,  25,  37 
u.  s.  w.  in  Dose  No.  1  zu  finden  sind.  In  den  Dosen  geschieht  auch  die 
Einwirkung  der  J/urcAi- Flüssigkeit  durch  8—  6  Tage  auf  die  Schnitte, 
welche  sich  hierbei,  aueh  bei  geringen  Mengen  von  Färbeflüssigkeit,  durch- 
aus gleichinässig  und  vollständig  färben.  Diese  Technik  ist  besonders 
bei  kleinen  Thieren  aniuwenden,  wo  die  Differensen  «wischen  den  Sehnitt- 
höhen  in  einer  Dose  so  deutlich  sind,  dass  man  über  die  Aufeinanderfolge 
der  Schnitte  nicht  im  Zweifei  sein  kann.  ^«ven. 

V.  Bechterew^  W.^  Das  antero- mediale  PjüikIcI  im  Seitenstraoge 
des  Rückenmark.   Iseuroiog.  Centraiblatt  Ao.  14. 

Vert  hat  mit  Hilfe  der  Entwicklungsmethode  im  Torderen  Theil  der 
seitlichen  Orensschicht  FM^tUf»  in  den  oberen  Abschnitten  des  Rücken» 
marks  einen  Faserzug  abgegrenst,  welcher  zu  den  Nenrenzellen  des  Vorder- 
homs  in  nächster  Beziehung  steht,  wie  die  Entartung  des  Bündels  bei 
Zelldogeneration  im  Vorderhom  zeigt  Verf.  bezeichnet  diesen  Faseimg, 
dessen  distales  Ende  noch  nicht  festgestellt  ist,  als  antero-medialea  Selten* 
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stran{,'huii(iel  zum  Unterschiede  von  dem  von  ihm  früher  heschriebencn 
medialen,  jetzt  postoro-mediul  genannten  Soiteustraugltüudel  des  Uückeumarks. 

Scheven» 

Jwanoß,  «/.,  Ueber  die  Bedingungen  des  Erscheinens  und  die 
Hedeutuii«i;  der  Varicosität  der  IVotoplasmafortsätze  der 
motorischen  Zellen  der  Hirnrinde.  Vorläufige  Mittheiluug. 
Neurolog.  Ceutraiblatt  No.  15. 

Auf  Grund  sorgfältiger  und  ausgedehnter  Versuchsreihen,  welche  in 
einer  besonderen  Arbeit  ausführlich  Teroffentlicht  werden  sollen,  kommt 
Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  bei  der  schnellen  GotgCschea  Methode 
sich  darstellenden  Anhänge  der  Protoplasroafortsätze  der  Pyramidensellen 
als  ein  integrirender  Bestandtheil  dieser  Forts&tze  anzusehen  sind  und  dass 
das  Verschwinden  dieser  Anhänge  wie  auch  das  Erscheinen  von  Varicosität 
an  den  Fortsätzen  zu  den  schweren  destruktiven  Veränderungen  der  letzteren 
gezählt  werden  muss.  Diese  Veränderungen,  insbesondere  die  Varicosität, 
kann  bei  der  OofyVachen  Methode  bei  normalen  Verältnissen  schon  dank 
der  Methode  auftreten,  und  zwar  besonders  infolge  langsamen  und  un- 
gleichmässigen  Eindringens  der  Fixationsflossigkeit  Femer  erscheinen  die 
Veränderungen  sehr  leicht  bei  Leichenzersetzung  und  wahrscheinlich  auch  bei 
Lebseiten  unter  dem  Einfluss  destruktiver  Prozesse.  Keinesfalls  sind  diese 
Veränderungen  in  Parallele  mit  Functionsäusserungeh  der  Nervenzellen  zu 
bringen.  Vielmehr  gebort  die  Theorie  des  Amöboismus  der  Nervenzellen 
zu  den  Hypothesen,  welche  jeder  sicheren  experimentellen  Begründung 
entbehren.  Sehwen, 


Ficklerj  Ä,y  Zar  Frage  der  Regeneration  des  Kückenmarks. 
Neurolog.  Gentralblatt   No.  16. 

Kiitgegon  den  ATi.sfriliniüir«'n  Dielst  ho  w  ah  i/^»  rNturoh»«,'.  f'»'ntr;illil,  li)01 
No.  8),  \\cli-h"'  hei  einem  Falle  von  Kü«;ketuiiarksk'jiii(iressiuii  in  ih  r  I*ia 
des  Sulcus  unt.  und  der  Adventitia  der  centralen  (Jefässe  au  ih  r  Knniitressiuns- 
stelle  zahlreiche  Nervenlmndel  fand  uiid  dieseltien  für  atypische  vun  der 
weis.sen  Sulistanz  des  V(>rderstranj,'es  ahi^esijreiij^-^te  liündel  erklärte,  hält 
Verf.,  welcher  früher  ähnlich«'  Befunde  beschriehen  hat,  daran  fest,  das."j  es 
sich  hier,  wie  wahrscheinlich  auch  i?i  dem  /i.'schen  Falle,  um  rejrenerirte 
Nervenfasern  handelt,  \v»'lche  z.  Th.  die  \  «  rhindung  zwischen  (Janudienzellen 
in  den  der  Kompressionsstelle  henachhartcn  Uückeumarksseirmentcn  wieder 
herstellen,  z.  Th.  als  Ausläufer  centraler  Neurone  die  \'erl»indun^r  niit  den 
])eripheren  Neuronen  zu  erneuern  suchen.  Verf.  sucht  unter  Ileran/.iehunjf 
neuerer  I5efunde  die  einzelne  Finwürfe  Z».*s  tregen  seine  .\nnahme  zu 
widerlegen  und  führt  noch  eine  Reihe  von  Momenten  zur  weiteren  Be- 
gründung seiner  Auffassung  au.    Eine  definitive  Lösung  der  Frage  durch 
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iMuterc  experimentelle  Untersuch im<;en  über  regeneratorische  Vorginge 
bei  Kückenmarkskompression  steht  noch  aus.  ScUtem, 

6träu$8ler,  E.,  Eine  Variation  im  Verlaufe  der  Pyramideubahü. 
Neurolog.  Gentralblatt  No.  18. 

Bei  einem  Falle,  bei  dem  58  Tage  vor  dem  Exitus  eine  Apoplexie 
mit  Hemiplegie  atifju'etrcten  war,  als  deren  anatomische  Grundlage  sich 
allein  eine  Thrombose  der  Art.  Foss.  Sylvii  feststellen  Hess,  ergab  die  Unter- 
suchiuig  mit  der  JfareAi-Methode  im  Rückenmark  eintelne  Abweichungen 
von  dem  gewohnlichen  Bilde  der  Fyramidendegeueration,  w&hrend  in 
Uimschenkel,  Pons  und  Oblongata  die  Degeneration  keine  Besondeiheiten 
aufwies.  Im  unteren  Theil  der  Kreusung  zeigte  sich  snnichst  eine  An- 
deutung Yon  ^oeAe's  «gekreuster  Vorderstrangbahn".  Im  gleichseitigen  I 
Seitenstruug  fanden  sich,  am  sahlreichsten  im  Dorsaltheil,  serstreute  Degene-  | 
rationsschoilen.  Im  gekreuxten  Seitenstraug  reichte  die  Degeneration  im 
Bereich  der  Kreusung  mit  einer  grossen  Ansaht  Yon  Fasern  bis  an  die 
Peripherie  und  nahm  so  das  Areal  der  Kleinhimseitenstrangbahn  s.  Th. 
ein;  in  der  Gervicalansch wellung  erstreckte  sie  sich  hier  in  den  Bereich 
des  (?o«pm'schen  Stranges,  diesen  sum  grossten  Theil  einnehmend.  Im 
Dorsalmaik  reichte  die  Degeneration  des  Pyramidenseitenstranges  nach  vorn 
bis  über  das  Seitenhorn,  sodass  die  seitliche  Grensschicht  gamicht 
differenzirt  erschien.  St  ktvtn, 


Frey^       Pathohistologische  Untersochimg  des  Ceniralnerven- 

systems  in  einem  Falle  von  Sächsischer  familiärer  amauro- 
tischer Idiotie.    Neurolog.  Ccntralhlatt  No.  18. 

In  dem  mit L'<  t}ieilten  Falle,  der  klinisch  das  tyf)ische  Bild  dor  Savhs- 
schou  Idiotie  bot,  fand  sich  an  dem  Centraluervensystcm,  vor  AlK  m  den 
Clrosshirnliemisphären  keine  makroskopisch- morphologische  Verüiidemng. 
Liess  scliou  dieser  Ikfand  angeborene  Rntwickelungsfehler  ausschliessen, 
so  zeigte  die  hi.stolo^'iijclie  l  utersuchung  einen  degenerativen  Prozess  im 
ganzen  centralen  Nervensystem,  welcher  das  Individuum  in  extrauterinem 
Zustand  befallen  lialuii  mu.sste.  Es  fanden  sich  in  der  Hirnrinde  Ver- 
äuderuu<:eii  dt  r  Pyraiuidenzellen  und  grosser  Markinangel,  femer  Degene> 
rationcn  iu  .Mittelhirn,  Brücke,  Kleinhirn  und  Ublongata.  Besonders  aus- 
j^'fsprochen  war  von  der  inneren  Kapsel  abwärts  die  Entartung  der 
l'yraiiiideiiiiatinen.  Diese  zei<^'ten  auch  im  Rückenmark  die  typische  des* 
ceudirende  Degeneration.  Im  Kücken  mark  waren  ferner  Degenerationen  in 
den  lliiiter.stränj,'e!i  im  IJrust-  und  llalsinark,  sowie  in  den  Cotrer^Achen 
Strriii<;cu  und  in  der  grauen  iSubstaus  besonders  der  Vorderhörner  vor^ 
huudou.  Sektvtm, 
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liüfier^  IL,  Weiteres  zur  Klinik  der  Tay-8achs'äclieii  lainiliären 
paraly  tisch -amaurotischeii  Idiotie.  Nenrolog.  Centralblatt 
No.  18. 

Verf.  theilt  3  neue  F&lle  dieser  seltenen  und  uiterassanten  Knuütheit 
mit,  von  denen  2  zwei  Oeschwister  betrafen,  und  welche  im  Ganzen  das 
typische  Bild  der  Erkrankung  darboten.  Nach  den  bisher  sehr  sp&rlich 
vorliegoiuleu  pathologisch^anatomischen  Befunden  handelt  es  sich  um  einen 
dügeneratiTen,  nicht  entzündlichen  Prosess,  der  im  Laufe  des  ersten 
Lebensjahres  das  normal  ausgebildete,  bezw.  mangelhaft  angelegte  Central- 
nervensystem  bef&llt  Neben  den  Degenerationen  in  Gehirn  und  Rucken- 
mark  sind  an  der  Retina  Atrophie  vieler  Sehnervenfasem,  Oedem  der 
Ganglienzellenschicht,  Verdickung  des  äusseren  Molekulärlagers  und  der 
i7«ii<e'schen  Fasersehicht  im  Gebiete  der  Macula  lutea  festgestellt  worden. 
Be/.nglich  der  Pathogenese  bedarf  besonders  die  Erkrankung  der  Macula 
in  ihrer  Beziehung  zur  Ilimdegeneration  noch  weiterer  Forschung.  Aetio- 
logisch  interessant  ist  das  auffallende  Bevorzugtwerden  von  Sprosslingcn 
jüdischer  Familien.  Sditvm, 

BikeleSy  G.,  Zur  Kenntniss  der  Lagerung  der  motorischen  llirn- 

neryen  im  Himschenkelfuss.  ^'eurolog.  Centralblatt  No.  20. 

Bei  einem  Falle,  bei  dem  sich  oberflächliche  Erweichungsherde  im 
Gebiet  des  ganzen  Gyrus  frontalis  inL  und  des  unteren  Theiles  des  Gyr. 
centralis  ant  sowie  ein  kleiner  Herd  in  Gyr.  parietalis  inf.  fanden,  ergab 
die  Untersuchung  mit  der  iforcAi- Methode  im  Himschenkelfiiss  eine 
Degeneration  im  zweiten  medialen  Fünftel  desselben,  während  die  eigentliche 
Pyramidenbabn  wie  auch  das  Rückenmark,  selbst  im  oberen  Halsmark,  von 
jeder  Degeneration  frei  waren.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  im 
untersten  Ponsabschnitt  und  in  der  Oblongata  über  den  ganzen  Querschnitt 
der  Pyramidenbahn  zerstreute  Schollen  sich  fanden,  welche  auch  unterhalb 
des  Facialiskems  noch  deutlich  waren,  war  eine  Degeneration  der  frontalen 
Brückenbahn  auszuschliessen.  Vielmehr  war  die  vorliegende  Degeneration 
nur  auf  die  motorischen  Himnerven  zu  beziehen.  Dieser  Befund  bestätigt 
in  evidenter  Weise  die  Annahme,  dass  die  Bahn  dieser  Nerven  im  Hirn- 
schenkelfuss medial  von  der  eigentliche  Pyramidenbahn  gelegen  ist 

Parhony  C,  und  GoUhtein^  M.,  Die  spinalen  motorischen  Lokali- 
sationen and  die  Theorie  der  Metamerien.  Neurolog.  Central- 
blatt No.  20  und  21. 

I)ie  \'orfl".  trt'tiri  der  Theorie  von  Brissaud's  und  van  Gehiwhtens  von 
der  sogmcntären  inotorisi-liou  LokalLsutiun  im  Uückeuinark  eutgepen.  Nach 
dieser   Theorie   steht  jede    der  Zellgruppeu   der  liab-   uud  Leudeu- 
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aaseliwellung,  in  Teibindimg  mit  der  oberen  bezw.  unteren  Extrendttt» 
der  Innervation  sämmtlicher  Muskeln  eines  Bxtremitttensegments  Tor, 
unabhängig  von  der  Anzahl  und  Function  dieser  Muskeln  und  von  den 
zugehörigen  peripheren  Nerven.  Die  Verff.  haben  bei  Hunden  sowohl  an 
der  hinteren  Eitremitlt  die  einzelnen  Segmente  ezartikulirt  und,  nachdem 
die  Thiere  14—19  Tage  am  Leben  geblieben  waren,  das  Rückenmark  der 
entsprechenden  Region  in  Seriensehnitten  untersucht  Auf  die  einzehiea 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden« 
Jedenfalls  enthalten  dieselben  unzweifelhafte  Thatsachen,  welche  gegen  die 
Theorie  von  der  segmentlren  Lokalisatlon  sprechen,  so  dass  dieselbe  nach 
den  Verff.  heute  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  ist.  Die  Frage  nun,  ob 
die  spinale  motorische  Lokalisatlon,  wenn  sie  nicht  segmentir  ist,  nervös 
oder  muskul&r  ist,  bedarf  noch  der  Entscheidung.  Die  Zeligmppen  im 
Ruckenmark  scheinen  nicht  immer  ein  und  dasselbe  darzustellen,  indem  sie 
bald  das  Innervationscentrum  eines  Muskels,  eines  Extremitätenseguientes, 
bald  das  Centrum  eines  Nerven  oder  eines  seiner  Aeste  repräsentiren.  Am 
meisten  stimmt  nach  den  Verff.  mit  den  Thatsachen  die  Annahme  nberein, 
dass  diese  Lokalisationen  mit  den  Functionen  der  Muskeln  in  Verbindung 
stehen,  die  motorischen  spinalen  Lokalisationen  also  fonctionelier  Natur 
sind.  8ek€V€m, 


Stramky,  E.^  Zur  Conserviruug  von  Faserfärbungeii.  ^euroiog. 
Gentralblatt  No.  21. 

Für  die  Herstellung  von  Zupfpräparaten  von  Nerven  —  F&rbung  mit 
Osiniums&nre  oder  Marehi^  Nachfirbung  mit  Saffranin  —  empfiehlt  Ver£. 
statt  des  Qlyceiins,  welches  den  rothen  Urbstoff  sehr  rasch  auszieht, 
Paraffinöi  (Paraffin.  liquidum)  zu  verwenden,  welches  neben  anderen  Ver^ 
zögen  den  Farbenton  der  Präparate  über  Wochen  und  Monate  unverändert 
lässt  SeknoL 


lUan/ulu's^  A.^  l'eber  ein  Teratoni  dur  Hypophyse  bei  eiuem 

Kaüiüchen.   ^ eurolog.  Gentralblatt  No.  22. 

Es  handelt  sich  um  eine  Geschwulst,  welche  aus  einer  Cyste  mit  mehr- 
fachen Ausbuchtungen  bestehend  mit  ihrem  kaudalen  Ende  an  das  Tuber 
cinereum  angeheftet  war  und  nach  vorne  unter  dem  Chiasma  und  swischeo 
den  Nn.  optici  lag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
einzelnen  Ausbuchtungen  der  Cyste  mit  verschiedenartigem  Epithel  aus- 
gekleidet waren,  das  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  dem  der  Trachea, 
des  Oesophagus,  des  Pylorus  und  Fundustheils  des  Magens  zeigte,  ferner 
dass  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Ausbuchtungen  der 
Cyste  Drüsen,  glatte  und  quergestreifte  Muskulatur,  sowie  hyaliner  Knorpel 
eingebettet  war.  In  Anbetracht  des  l'mstandes,  dass  der  Charakter  der 
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einzelnen  Cysten  zweifellos  auf  eine  Entstehung  derselben  aus  dem  inneren 
KeimMatt  hinwies  und  sich  keine  Andeutung  vom  normalen  Bau  der 
Hypophyse  fand,  glaubt  Verf.,  dass  die  Störungen  iu  der  Anlage  eines 
einzigen  Embryos  eingesetzt  haben,  also  keine  Inclusio  anzunehmen  ist. 
Leber  die  Art  der  Kntwickelung  des  Ttratoins,  die  jedenfalls  in  sehr 
früher  embryonaler  IV-riode  eingesetzt  haben  musste,  licss  sich  .Sicheres 
uicht  feststellen.  Iiiterossaut  ist  au  dem  vorliegenden  lUfundc,  dass  der 
relativ  kleine  Theil  des  Kutoderms,  der  zur  Bildung  des  Teratoms  verwendet 
wurde,  sich  im  Sinne  des  ganzen  Vorderdarms  entwickelt  hat,  indem  er 
(lewelistheile  mit  der  Stnictur  des  Magens,  Oesophagus,  Trachea  produzirte 
und  dass  das  Mcsuderm  sich  ganz  im  Sinne  des  den  Vorderilarin  begleitenden 
Mesoderms  dilTerenzirt  hat,  indem  es  Bindegewebe,  Muskulatur,  Knorpel 
lieferte,  wiilirend  es  in  der  normalen  ilypophyse  nur  Blutgefässe  und  dus 
begleiteude  Bindegewebe  produzirt.  Scheven, 

Koster,  G,y  Ueber  den  Ursprung  des  N.  depressor.  Nearolog. 
Centralblatt  No.  22. 

\'erf.  hat  an  Degenerationsliefiindon  l>ei  Kaninchen  festLfestellt,  dass 
der  N.  depressor  aus  dem  ol>eren  l'ol  des  (Janglion  juirnlure  entspringt,  das 
auch  den  sensiblen  Portionen  des  X.  v;ii,'iis  und  N.  laryngens  siip,  /um 
l  rsfirnng  dient.  Die  Kndigung  des  N.  (Icjtressor  hat  N'erf.  zunächst  eben- 
falls mit  dt  r  I »egenerationsmethode  unlersuclit.  indem  er  5 — 7  Tage  nach 
I)urchschueidung  des  Dejiressor  unterhall)  des  (ianglions  den  Thieren  die 
Iler/.en  mit  den  grossen  Gefässen  entnahm  und  dieselben  nach  vorher- 
gehender .l/«ro/ijfärbnng  und  Paraffineinbettung  in  Serienschnitte  zerlegte. 
Die  Tutersuchung  der  letzteren  ergab,  dass  in  der  Nftlie  des  Trsprungs  tles 
Triincns  anonymus  und  der  Art.  subclavia  sin.  die  sich  immer  feiner  auf- 
lösenden Nervenfasern  in  der  Aorta  enden.  Sie  umspinnt  u  <iie  letztere 
mit  einem  Netz  feinster  Nervenfädchen  und  dringen  >tellriiss eise  deutlieh 
iu  die  Media  ein.  Dagegen  konnten  bei  keinem  N'ersuclisf Iiier  dei:enerirte 
Nerveiita.sern  in  das  Herz  selbst  hinab  verfolgt  werden.  Ferner  gelang  es 
dem  ^  erf.  auch  experinientt  ll  durch  einen  der  Blutwelle  adä<iuaten  Heiz 
\'ai  der  Innenwand  der  Aorta  ans  eine  Krregung  des  Depressor  nach- 
zuweisen. Su  ist  histologisch  und  e.xperimentell  die  Kndigung  des  Depressor 
in  der  Aorta  fotgestellt.  Der  Nerv  ist  also  nicht  der  sensilde  oder  ReÜex- 
uerv  des  Herzmuskels,  sondern  er  ist  der  sensible  Nerv  der  Aorta. 

Zacher,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitigem,  symmetrisch 
gelegenem  Erweichongsherd  im  Stimhim  und  Neuritis  optica. 

Xeurolog.  Centralblatt  No.  23. 

In  dem  l'eschriel)enen  Falle  fand  sich  ein  doppelseitiger  ErweicliunLis- 
berd  im  StiruUiru,  welcher  iu  beiden  Heiuisphäreu  genau  auf  die  vordcrg 
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H&ifte  besdirfinkt  war,  und  der  weniger  die  Rinde  als  die  Harksobstaai 
innerhalb  des  Bereieha  zerstört  hatte.  Da  das  gaose  obrigc  Gehirn  mit 
Einschlnss  von  Pons  und  Medtdla  keine  grössere  Verindemngen  zei^e,  90 
konnten  die  klinischen  Ansfallserecheinungen  auf  den  Ausfoll  in  der 
Funktion  des  Stimhirns  bezogen  werden.  Es  traten  nun  weder  motorische 
noch  sensible  oder  sonstige  somatisehe  Störungen  im  Sinne  einer  AusfalU- 
erscheinung  auf.  Denn  die  anfangs  bestehenden  Sprachstörungen  und 
Schluckbeschwerden  wie  die  Schwache  der  Rumpf-  und  Nackenmuskulatnr 
waren,  da  sie  vollständig  wieder  surncktraten,  auf  Femwirkung  des  Herdes 
surfickzufnhien.  (Die  letztere  Erscheinung  spricht  für  die  besonden  Ton 
Brun»»  vertretene  Ansicht  über  das  Gentrum  der  Rumpf-  und  Nacken* 
muskttlatur  im  Stimhim.)  Dagegen  Hessen  sich  eine  Reibe  von  psychischen 
Krankheitserscheinungen  als  dauernd  beetehende  mit  den  durch  beide 
Herde  gesetzten  Verinderungen  in  Verbindung  bringen.  Die  fasnptsScb- 
lichsten  Erscheinungen  waren:  hochgradige  Störung  der  Herkf&higkeit, 
Hangel  jeglicher  Reaktion  auf  äussere  Vorgänge  und  auf  Veränderungen, 
welche  die  Persönlichkeit  des  Kranken,  besw.  seinen  Körper  betrafen, 
Fehlen  jeglicher  Initiative  und  geistigen  Regsamkeit,  grosse  Ermndtmrireit, 
Andeutung  von  Witselsucht  Dabei  zeigte  der  Kranke  ein  intaktes  Ge- 
dächtniss  für  früher  Erlerntes  und  Erlebtes,  gab  über  geschäftliche  und 
persönliche  Verhältnisse  richtige  Auskunft  und  traf  auch  noch  sachgemäße 
Bestimmungen.  Neben  dieser  Herderkrankung  war  in  dem  vorliegenden 
Falle  eine  doppebeitige  durch  Blutungen  complicirte  Neuritis  optica  vor- 
handen, ohne  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Alfektionen,  wie 
überhaupt  eine  plausible  Ursache  für  die  Neuritis  nachweisbar  war. 

PetHt^  Louis  L.,  The  PaÜiology  of  insanity.   American  Journal 
of  Insanity  1902,  Vol.  LVIII,  No.  3. 

Vuitr.  'jii  l't  t'iin  ii  rdiorMick  ühor  <lie  Hcsuliatf  von  50  Srktioiu-n  <l»v« 
(iehirris  sowohl  wio  dor  ültii'^ffii  Otf^aiu",  die  \\rdir<  iid  des  Jahres  \\MHJ  ii:) 
Manhattan  State  Hospital  Yoru'onoininen  wurden.  l>i<'  reltersirht  üIh  t  di»- 
theilwcisc  p[an/,  interessanten  Kalle  wird  diireh  eine  der  Arheit  iM-i^cfÜKt'^ 
Taltelle  sehr  erleichtert.  Kiu  näheres  Eiugcheu  würde  den  Uuinneii  eim*s 
Referats  überschreiten.  Behr, 

Froste  llenry  P.,  Traiimotic  Eucephalitis.    American  Journal  of 
Insanity,  Jan.  1902,  Vol.  LVIU,  No.  3. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  Yon  traumatischer  Encephalitis.  Ea 
handelte  sich  um  einen  51j&hrigen,  erblich  nicht  belasteten,  früher  stet« 
gesunden  Haschinenführer,  der  sich  bei  einer  Besch&fUgung  unter  der 
Maschine  eine  Verletsung  über  dem  rechten  Ohr  xusog.  Abgesehen  voo 
Kopfschmerzen  war  anfangs  nichts  nachweisbar,  bis  28  Tage  spUer  fin 
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schwerer  epileptischer  Anfall  mit  Zungenbisa  auftrat.  Nach  2  Monaten 
wiederholte  sich  der  Anfall,  der  Kranke,  der  bis  dahin  seinen  Dienst  ver- 
sehen hatte,  obwohl  die  Anfälle  h&nfig  wiederkehrten,  wurde  aUmfthlich 
vergessUcb,  Terwirrt  nnd  infolge  auftretender  Sinnestäuschungen  erregt 
In  der  Anstalt  ergab  die  körperliche  Untersuchung  gani  normale  Ver- 
hältnisse, besonders  fehlten  L&hmungserscheinnngen  TöUig,  psychisch  war 
der  Kranke  dauernd  erregt,  völlig  verwirrt,  halluzinierte  lebhaft  und  bekam 
häufig  Anfälle,  über  deren  Natur  nähere  Angaben  fehlen.  Unter  su- 
nehmendem  Coma,  bei  steigender  Temperatur  und  stark  erhöhter  Puls- 
frequenz erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  neben  einer  ausgedehnten  frischen  Hämorrhagie 
rechts  in  der  äusseren  Kapsel,  die  bis  sum  linsenkem  reichte  und  durch 
das  Glaustmm  hindurch  gebrochen  war,  mit  dem  Ventrikel  aber  nicht 
kommuniziert,  symmetrische  Erweichungsherde  an  den  Spitzen  beider 
Temporo-sphenoidallappen,  rechts  ausgedehnter  und  stärker  hämorrhagisch, 
als  links. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  wenig  Bemerikenswerthes. 
Es  fand  sich  sowohl  in  dem  Erweichungsherde  wie  in  dem  fdscben  hämor- 
rhagischen Herde  ein  ausgedehnter  Zerfdl  der  nervösen  Elemente,  besonders 
der  Nervenzellen.  Die  Oeflsse  waren  in  den  Erweichungsherden  stark  er- 
weitert, teilweise  aneurysmatisch  ausgebuchtet,  die  Wandung  sehr  zart, 
\vähreiid  die  Gefässwände  in  der  Umgebung  des  hämorrhagischen  Herdes 
verdickt  und  kleinzellig  infiltrirt  waren.  Vortr.  ist  der  Ansiclit,  dass  die 
Cnnvnlsionen  sowohl  wie  die  psychischen  Erscheinuii<,'on  Fol^^fii  der  Kr- 
weichuiigshcrde  sind,  die  ilurerseits  wieder  direkt  auf  den  l'nfall  ziirück- 
{^'eführt  werden  müssen,  während  der  tödtlicbe  hämorrhagische  Herd  seine 
Ursache  in  der  Qefässveränderung  findet  Behr, 

Pdlizziy  Patolugia  e  Patogenesi  dei  Tumori  di  Tessiito  nervoso. 
Kiv.  di  Fren.  Bd.  XXVU,  H.  3-4,  S.  957— 

Die  Entwicklung  der  Geschwülste  des  Nervensystems,  d*  h.  solcher, 
deren  Gewebs-Elemente  aus  Nervenzellen-Fasern  und  Nenroglia  be- 
stehen, ist  sehr  unsicher,  das  FtreAov^sche  und  von  Golgi  (1870)  noch 
genauer  begrenzte  Gliom  ausgenommen.  Bei  allen  anderen  hierher  be- 
zogenenen  Formen:  Neurom,  Neurofibrom,  Neurogliom  n.  s.  w.  fehlt  der 
sichere  Nachweis  echter  Proliferation  und  Neubildung  nervöser  Elemente. 

An  den  Fall  einer  56  Jahre  alten  Bäuerin,  die  nach  Utägigem  Aufent- 
halt in  der  Irrenanstalt  von  Turin  an  Herzschwäche  verstarb,  sucht  Verf. 
jenen  Nachweis  zu  fuhren.  Pat.,  froher  gesund,  hatte  seit  4  Jahren  auf 
der  linken  Nasenhälfte,  an  der  Stelle  einer  Warze,  ein  nussgrosses 
Epitheliom  und  seitdem  einen  Verfall  ihrer  Geisteskräfte  gezeigt.  Die 
äussere  Besichtigung  ergab:  seniles  Aussehen,  hochgradige  Abmagerung 
infolge  des  ausschliesslichen  Genusses  von  Polenta,  Pellagra-Schuppen  auf 


Digitized  by  Google 


142» 


Bericht  nber  die  psychiatrische  Literatur. 


den  Handrücken,  Hyperorthokephalie  (L.  Br.  Index  95),  progeneet 
Unterkiefer,  adb&rirendes  Ohrläppchen  (i.  c.  Degeneration«seichen),  Athen»« 
der  Scbl&fenarterien,  Än&mie  der  Schleimhäute,  Pupillenstarre.  — 
Sprache,  Gedlchnira  fast  null,  Sensibilit&t  gering.  Hotilitftt  tr&ge.  Piant«- 
reflex  fehlt.  —  Die  Sektion  ergab  am  Sch&del:  reichliche  Diploe,  staifc 
gespannte  Dura  bei  leerem  Ltagssinus,  Pia  wenig  losbar,  etwas  gerötbet, 
verdickt  in  der  Stimgegend.  FraenUL 


6.  Specielle  Patliologrte  und  Therapie. 

Ref.:  Umpfenbach-Bonn  und  Schultze-Anderuach. 

Set'mi.r,  Paul,  r>a  (ItMiience  precoce.  Annales  de  la  societe  de 
medeciae  de  Gaud.   1901.   Troisieme  Fascicule. 

Verf.  bekennt  sich  durchaus  zu  der  kurz  wiedergegebenen  Jrr4(pe/iVscb«i 
Lehre  der  Dementia  praecox  mit  dem  einen  wesentlichen  Unterschiede,  dsa  , 
er  die  eine  Unterform  der  dementia  paranoides,  welche  durdi  abenteuer- 
liche, systcmatisirte  Wahnideen  charakteristisch  ist  (cf.  Kräpelin  19^. 
II.  pag.  188)  nicht  zur  Dementia  praecox  gerechnet  wissen  will. 

Er  zweifelt  nicht,  dass  die  Dementia  praecox  ein  einheitliches  Krank* 
beitsbild  ist  und  duss  diese  Anschauung  sich  allm&hlich  die  ollgemciaf 
Anerkennung  vorschaiTen  wird,  ebenso  wie  seiner  Zeit  bei  der  Paralyse, 
nachdem  innti  auch  hier  den  einzelnen  Phasen  des  Leidens  eine  zu  writ* 
gehende  Bedeutung  und  Selbständigkeit  einger&umt  hatte.  ^ 

Christian^  DemeDtia  praecox.   Am.  Joorn.  of  insanity  No.  2. 

Verf,  hat  in  19  Jahren  in  Charenton  104  Fllle  beobachtet;  die  Ver- 
h&ltniszahl  zu  den  Aufnahmen  im  Ganzen  giebt  er  nicht  an.  Unter  den 
verschiedenen  Synonymen  spricht  er  sidi  für  die  Bezeichnung  Juvenile 
Dementia  oder  Dementia  praecox  aus.  Besonderen  Werth  möchte  er  legn 
auf  die  Neigung  zu  plötzlichen  Gewaltausbrnehen,  auch  noch  snr  Zeit  de» 
terminalen  Blödsinns.  Die  28  Krankengeschichten  sind  zum  Theil  recbt  ' 
typisch.  56  Kranke  unter  den  104  waren  unter  20  Jahre  alt  Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  wesentlich  weniger  erkrankt  In  AS%  war  erbliche 
Belastung  nachweisbar. 

9 

BVancoffe,  Xavirr,  V.iiule  olini(jUo  sur  lo  delire  gonoraliso  (Ver- 
wirrtheit, (  onrusion  mentale)  d  apres  42  observations  per- 
sonnelles.  Bulletin  de  la  societe  de  medecioe  de  Belgique. 
JuiD  1900.   x\o.  97. 
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An  der  Hand  TOn  4S  eigenen  Beobftchtongen  giebt  Verf.  eine  aus- 
führliche Schilderung  des  KranklieiUbildes  der  Verwirrtheit.  Die  Erank- 
heitsdauer  betrag  durchschnittlich  6  Wochen  bis  2  Monate.  Das  weibliche 
Geschlecht  uberwog  sehr;  von  den  Erkrankten  waren  34  weibliehen, 
8  nftnnlichen  Geschlechts.  In  der  Aetiologie  spielen  Wochenbett  und 
Infektionskrankheiten  eine  grosse  Rolle.  Wegen  des  Vorwiegens  von  Ver- 
dauungsstöruDgen  im  Krankheitsbilde  kann  man  an  Autointoiikation 
denken.   V«  der  Kranken  starb,  in  68  %  trat  Heilung  ein. 

Rodej  Lion  cfe,  De  l'influence  de  la  deteniion  cellulaire  sar  l'etat 
mental  des  condamn^.   Rapport  presenÜ  an  VI*  congres 

penitentiaire  international.  Rulletin  de  la  socicte  de  medecine 

mentale  de  Helgique.    Septenibre  1900.    No.  98. 

Einzelhaft  schafft  k^ino  wosoiitlich  grössere  Zahl  psychischer  Er- 
krankun«?on  als  Kollektivbaft.  Im  Allgcineineü  ist  die  iu  Einzelhaft  auf- 
tretende Psychose  weniger  schwer  und  von  fi^eringerer  Dauer  als  nach 
•gemeinsamer  Haft.  Die  Zahl  der  Kinzelhaft-l'sychosen  lässt  sich  noch 
reiiuziren,  indem  man  eine  sorf^fultiire  Auswahl  trifft  und  alle  die  von  der 
Einzelhaft  ausscbliesst,  welche  schon  psychische  Defekte  hatten. 

Duboia^  Ueber  intermittirende  psychopathisdie  Zustände.  Corre- 
spondenzblatt  för  Schweizer  Aente  XXXI,  No.  9. 

Kasiiistisclie  Mittheiluug,  zwei  l'atknteu  ItetrifTeiid,  welche  an  Attai|Ut'n 
nciua^thenisch-inelancljolischer  Form  leiden,  Avelehe  seit  .lahreii  all«  2  Ta^jc 
auftreten.  Die  Kranken  hatten  somit  al»weehselnd  einen  ^Mit.n  und 
schleeliien  Taj?.  Da  in  heiden  Fällen  das  Leiden  mit  dem  15.  Leliensjahre 
einsetzte,  su  denkt  Verf.  an  arteriosklerotische  Prozesse  der  (jehirngefässe. 

Psychotherapie  war  ohne  jej:lichen  Krfolj». 

In  der  Diskussion  wurde  zutrelTend  auf  die  nahe  Beziehuni:  ohi<(er 
Falle  zu  dem  Krauklieitsbilde  des  maniscii-depressiven  Irreseins  hingewiesen. 

Knoiz,  Jgnaz^  Ein  Fall  von  Pseudobulbärparalyse  iuit  einseitiger 
reilektorischer  Pupillenstarre.  Wiener  medizinisdie  Presse 
No.45. 

Der  mit  einem  Henl^lappenfehler  behaftete,  dem  Potns  ergebene 
Patient  ist  vor  ea.  5  Jahren  naeh  Auftreten  versebiedener  eerebraÜer  Er- 
acbeinuagen  (Gesichtshallutinationen,  Sehwindel)  angeblich  abgestürzt; 
darnach  bewusstlos,  einige  Tage  gänzlich  verwirrt  Nach  dem  Erwachen 
ans  der  Somnolens  totale  Lfthmnng  des  linken  Oculomotorius,  die  sich 
unter  Jodkali  tfaeil weise  besserte.  Dauernd  fehlte  aber  mit  der  2eit 
Reaktion  der  linken  Pupille  auf  Licht,  ebenso  die  konsenanelle  Reaktion. 
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Nach  etwa  3  Jahren  wieder  Schwindel,  Kopfscbmen;  femer  Sprach-. 
Schling-,  <i(vs(*hmackMtörungeii.  Wesentliche  Besserung  unter  Jodkali  und 
kr&ftiger  Em&hrung. 

Einige  Monate  später  Inllnenzabronchitis  und  materielle  Sorgen.  Kopf- 
schmenen,  Schwindel,  Schlafstörung,  leichte  Verwirrtheit,  homonyme  rechts- 
seitige Hemianopsie,  Neuritis  der  Optici  Besserung  unter  antiiuetiseher 
Behandlung. 

Verf.  Tcrmutbet  Zerstörung  des  linken  Sphincterkemes.  Er  ist  am 
ehesten  geneigt,  das  ganze  Krankheitsbild  als  eine  Psendobulbirparalyse 
ansusprechen.  Bei  seiner  Entstehung  spielt  der  Alkohol  weniger  eine 
Rolle  als  die  Syphilis  (Anamnese  macht  Lues  der  Frau  wahrsdieinlicb; 
das  sehr  schwankende  Verhalten  der  meisten  Symptome;  die  ausgedehnt« 
Betheilignng  des  Sehapparates;  Auftreten  von  Oummata  an  den  Rippen; 
eklatante  Besserung  durch  Jodkali  besw.  Schmierkur). 

Bührer,  6'.,  Ueber  einen  Fall  von  Uiiverricht'scher  Myoclouie. 
Correspondenzblatt  für  Schweiler  Aerzte  XXXI,  No.  7. 

Die  orlilicli  in»*hrfai  li  Uclasteto  ISjähri^fc  Tatientiu  hat  seit  ihr»  lu 
12.  l-cliriisjaliri'  opik'jttischo  Anfälle,  die  au  Intensität  und  lläufij^keit  l'i> 
7.11111  11.  Lebensjahre  /iinahnien.  Dann  Atiftretm  von  unw illkürliclHM» 
ZiiekiniuiMi  der  gesainmtcn  Kör|)ei inuskulatiir,  mit  lö  .laliren  musste  di'' 
Krankt'  (ifsliali)  die  Schule  verlassen.  I>ie  ej>ile|ttischen  Arifallc  bt-standt-n 
fort:  ^^^her  waren  die  /nekiii!;:e!i  am  stärksten,  nachher  am  schwächsten, 
beit  einem  Jahre  „kurze  (unlankt  n'". 

Darauf  Aufnahme  in  der  Baseler  Klinik,  rnwillkürliche,  schnellende 
blitzartige  Muskelzuckungen,  die  die  gesammte  Körpermusknlatur  betreffeo, 
in  wechselnder  Aufeinanderfolge  und  regelloser  Verbreitung.  Besonders 
die  Muskulatur  des  Schuiiergürtels  und  der  oberen  Extremitäten  ist  be- 
theiligt rnaufliörliche,  symmetrische  und  asymmetrische  Zuckungen  der 
Zunge;  das  gleiche  lebhafte  Muskelspiel  am  Gaumen.  Ebenso  Gehen  seit- 
weilig  sehr  IM-Iiiudert  Sistiren  der  Zuckungen  in  der  Nacht,  Ver- 
seliliinmerung  durch  gemüthliehe  Alteration.  Sprache  langsam,  träge,  tob 
schnalzenden,  schluchzenden  Lauten  unterbrochen.  Leichte  Steigeninjj 
der  Sehnenreficxe.  Keine  auffällige  Alteration  des  geistigen  Befindens, 
ausser  leichter  ünbesinnlichkeit  und  Vergesslicbkeit. 

Besserung  unter  Bromtherapie. 

Ein  Bruder  der  Kranken  seigt  ähnliche,  aber  leichtere  Zuckungen  nnd 
epileptische  An^le. 

\  »  i  L  l)espri«  lit  des  Genaueren  die  Diagnose  und  möchte  seinen  Fall 
am  ehesten  als  Myoclonie  i^Unverricht)  ansehen. 
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Oamdry,  Coloman^  Ueber  einen  durch  „Scheinoperation"  geheilten 

Fall  von  traumativer,  postoperativer  l'sychosc.  Wiener 

medisinische  Wochenschrift  Bd.  öl,  No.  37  und  38. 

Der  psychopathiseh  nieht  belastete,  aber  neurasthenische  Kranke,  ela 
Offizier,  war  seineneit  wegen  einer  f«eirteaheffnie  nach  Bapini  operirt 
Die  Operation  war  darchana  gelungen.  Zwei  Jahre  ohne  jegliche  Beeehwerde. 
Dann  aus  geringfügiger  Ursache  (vor  Allem  wohl  wegen  wiederholter  Ruck- 
spräche  mit  seinem  ans  andern  Gründen  konsultirten  Ante  beiiiglich  jener 
Operation)  die  Vorstellung,  die  Operation  sei  nicht  geluugeu,  die  Narbe 
sei  nicht  in  Ordnung;  Furcht  Tor  ReiidiTen  der  Hernie.  Zunehmende  Ver- 
schlimmerung des  i>sycbischen  Zustandes.  Schmersen  und  Parlsthesien  am 
Hoden  und  im  Leistenkaaal.  Der  Kranke  beseh&ftigt  sich  nur  mit  diesen 
Klagen,  spricht  von  nichts  Anderm,  entblosst  und  demonstrirt  sich  bei 
jeder  Gelegenheit  Dabei  Abnahme  des  Emibrungssustandes;  sum  Dienste 
lolUg  unbrauchbar.  Immer  energischer  werdendes  Verlangen  nach  einer 
Operation;  diese  soll  die  Bmchpforte,  welche  die  unansgesetxt  Toriiandenen 
Beschwerden  Yemrsache,  erweitem.  Alle  Belehrung  erfolglos,  ebenso  eine 
Scbeinoperation.  Abtragung  des  Processus  Termiformis  nur  von  Toruber^ 
gehendem  Erfolg.  Erneute  Scheinoperation  mit  sehr  energischer  suggestim 
Beeinflussung.  Damach  Heilung,  die  schon  drei  Jahre  anhUt,  so  dass  der 
Kranke  wieder  tollstftndig  seinen  Dienst  Terrichtet  Sein  damaliger  Zu- 
stand erscheint  ihm  jetst  gans  unbegreiflicti,  ja  llcherlich. 

Schustei'y  Zur  Behandlung  der  Kinderkonvnlsionen.  Wiener 
medizinische  Presse  No.  44. 

Die  Edampsie  neonatorum  helUlt  nieht  selten  Kinder,  die  aus  Ehen 
latent  syphilitischer  Eltera  stammen.  Hierbei  hat  sich  dem  Verf.  die 
subkutane  EinTeriaibung  10  7o  Jodipins  in  der  Menge  von  10—15  In- 
jektionen k  Ifi  Gr.  sehr  bewihrt  Nach  Wegfall  der  Krimpfe  empfiehlt 
sidi  noch  die  seitw^se  speiifisehe  Behandlung  der  Neugeborenen. 

BerZj  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren  Kreislauf- 
apparates. TViener  medixinische  Presse  No.  35  ff. 

Verf.  hat  recht,  wenn  it  safirt,  tla.ss  die  nervösen  Störungen,  weldie 
hei  tlen  Erkrauliuugeu  der  inneieii  Orpane  zur  Heobachtung  kommen,  in 
breiter  Weise  beschrielieu  .sind,  während  die  auf  nervöser  Basis  zu  stände 
kommenden  Kuuktions.inomalien  au  den  peripheren  Kreislaufsapparaten  meist 
recht  stiefmütterlich  oder  t^ar  nicht  behandelt  sind  Das  Meiste  darüber 
findet  sich  in  der  neurologischen  Literatur  zerstreut,  in  den  Arbeiten  über 
Neurasthenie,  Hysterie  etc.,  oder  iu  den  unklaren  Begriff  der  vasomotorisch- 
trophisclieu  Neurose  hineingepresst.    II.  giebt  dann  in  der  Wiener  Presse 

SdtMhrlft  f.  Pijohtetri«  UX.  Uu  K 
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eine'  ausführliche,  und  wie  es  scheint,  erschöpfende  ZnsammensteUimg 
der  hierher  gehörigen  Störungen  und  xshlreidie  karte  Krankengeschichten. 
Zu  einem  Referat  eignet  sich  die  grosse  Arbeit  nicht 

Coy^  6.  Mac,  Keport  oi  a  case  of  melaucholia  foiloweci  by  Stupor 
lasting  three  years  and  eight  monihs;  recovery.  The  jonm. 
of  nenr.  d  ment  dis.  Jnly. 

Die  Ueberschrift  enth&lt  das  Wesentliche  des  Falles.  Es  betraf  einen 
Trinker  und  Vagabunden.  Uttutk, 

Zielten,  Die  (ieistesk rankheiten  des  Kindesalters.  Berlin,  Heutlier 
und  liaichard,  1902. 

SehHUr  und  ZuhM  geben  susammen  eine  Sammlung  Ton  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiet  der  pidagogisehen  Psychologie  und  Physiologie  herauf. 
Das  Torliegende  Heft  gehört  dasu,  und  ist  das  erste  von  dreien«  in  welchem 
JZkhm  «ine  spetielle  Darstellung  der  eiaielnen  Geisteskrankheiten  d« 
Kindesslters,  sowohl  die  angeborenen  wie  der  erworbenen,  geben  wiU.  Br 
nimmt  besondere  Bücksicht  auf  das  schulpflichtige  Alter.  Br  theilt  du 
Psychosen  des  Kindesalters  ein  in  Psychosen  mit  Intelligenidefekt  oder 
Defektpsychosen,  und  Psychosen  ohne  Intelligenxdefekt  Intelligensdefekt  irt 
die  krankhafte  Armuth  oder  der  Ausfall  von  Vorstelinngen  und  assodaüven 
VorstellungsTerknnpfungen.  Das  vorliegende  Heft  enthilt  die  Defekt* 
psychosen.  Dieselben  sind  ausnahmslos  dadurch  charakterisirt,  dass  bei 
der  Sektion  stets  entweder  makroskopisch  oder  mikroskopisch  krankhaite 
YerSnderungen  der  Grosshimtinde  sich  nachweisen  lassen.  Der  Ausfül 
von  Vorstellungen  und  Vorstellungsverknfipfnngen  entspricht  den  Unter-  , 
gang  von  Ganglienzellen  besw.  Nervenfasern  der  Rbde.  Die  Defskt» 
psychosen  sind  demnach  auch  organische  Psychosen.  Dieselben  smd 
angeboren  oder  erworben.  Zu  den  angeborenen  rechnet  Z,  auch  die  in 
den  8  entm  Lebenijahren  erworbenen.  Die  angeborenen  theilt  Z.  ia 
Idiotie,  Imbecillitlt  jm  engeren  Sinne  und  Debilitit  Sie  werden  aai* 
fnhrlich  behandelt  in  der  Beibringung  von  Krankengeschichten.  Die  er- 
worbenen Defek^sychosen  (Dem.  paralyt  und  epüeptica)  werden  nnr 
kurz  erwfthnt 

Spechtj   reher  den  pathologischen  Affekt  in  der  chronischen 

Paranoia.  Erlangen,  Deicliert'sche  Verlagsbuchhandlung  1901. 

Specht  ist  der  Ansicht  von  Kraepeiin,  dass  nur  jene  Pille  sur  Paranoia 
SU  zählen  sind,  bei  denen  sich  von  Anfang  an  klar  erkennbar  gans  lang- 
sam ein  dauerndes  unerschütterliches  Wahnsystem  bei  vollkommener  El^ 
baltung  der  Besonnenheit  und  der  Ordnung  des  Gedankenganges  henos- 


Digitized  by  Google 


Specielle  Pathologie  imd  Therapie. 


bildet.  Diese  Fälle  sind  selten.  Specht  sucht  in  vorliegender  Arbeit  tu 
beweisen,  dass  wenigstens  bei  der  chronischen  einfachen  Paranoia  nicht 
weniger  wie  bei  den  sogen.  AfTektpsychosen  das  Gefühlsleben  priin&r 
krankhaft  ergriffen  ist.  Die  wahnhaften  Gedanken  der  Parauoiker  entstehen 
aiu  der  gemüthlicheu  Verstimmung,  nicht  umgekehrt. 

Jahrmarker,  Ein  Fall  von  Zwanggvorstellnngen.   Berliner  klin. 
Wocbenscbr.  No.  43. 

J.  bringt  die  sehr  interessante  Krankengeschichte  einer  27jHhrigen 
Dame,  welche  dieselbe  zum  grossen  Theil  selbst  Tiiedcrgeschrieben  hat. 
Die  ZwangsvurstellunLren  gehen  bis  in  die  erste  Kinderzeit  hinein.  Kin 
kurzes  Referat  i.sl  nicht  möglich.  Der  Fall  ist  hochinteressant  für  die 
Beziehung  zwischen  Zwangsvorstellung  und  Geisteskrankheit.  Die  Zwangs- 
vorstellung durchkreuzt  und  hindert  schliesslich  jedes  normale  Denken 
und  Handeln. 

Fürti^  Zosammenhang  zwischen  psychischer  Verstimmnng  und 

chronischer  Verstopfang.    Wiener  med.  Presse  No.  12. 

F.  hält  uns  Epigonen  nicht  ganz  ohne  Grund  vor,  dass  wir  die  liebe- 
volle Sorgfalt,  welche  unsere  Vorfahren  der  Ptlege  der  1  »arnithütigkeit 
widmeten,  so  sehr  vermissen  lassen.  Die  Obstipation  nimmt  in  der 
Patho£rone  beginnender  Nervenlidden  eine  der  ersten  Rollen  ein.  Leute 
mit  chronischer  Darmträgheit  sind  meist  verstimmt,  energielos,  unlustig  zur 
Arbeit  und  zum  Vergnügen.  Das  lehrt  der  oft  rasche  und  glänzende  Er- 
folg der  abführenden  (,iuellen.  Beginnende  leichte  Beeinträchtigungen  der 
l*s)che  können  oft  noch  durch  Laxantien  beseitigt  werden;  so  treibt  man 
Prophylaxe.  In  vielen  Fällen  fand  F.  in  j;ihrelanger  Versto|)fung  die 
Ursache  für  chronische  Psychosen,  namentlich  Depressionszuständen, 
schweren  Melancholien,  vor  Allem  beim  weiblichen  (ieschlccht;  auch 
schweren  Hysterien,  Exaltationszuständen.  Darmträgheit  und  Koprostase 
erhöht  die  Disposition  zu  psychischen  Störungen,  F.  schwärmt  —  ab- 
gesehen von  Regelung  der  Diät  und  dergl.  —  für  den  Gebrauch  von 
Hunyadi-Janos. 

Reekzeh,  Nervöse  Tachypnoe.   Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  17 
bis  19. 

Verl  bat  in  der  0«rAaftb*8chen  Klinik  unter  1155  mit  fonktioneUen 
Neurosen  behafteten  Kranken,  meist  Nearastheniker  und  Hysteriache,  in 
40  Fallen  ausgesprochene  Tachypnoe  gefunden,  bei  14  Hännem  und  26 
Franen.  Tachypnoe  ist  eine  Erhöhung  der  Athemfrc(|uens  auf  40  und 
mehr  Athemtuge  in  der  Minute.  Ein  oiKanisches  Leiden  war  in  den  IWen 
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attsgeschlossen.  In  7  Fällen  bestand  Heredit&t;  in  einem  Falle  wurde  das 
Leiden  von  beiden  Eltern  auf  6  Kinder  vererbt.  Sonst  spielt  Potos,  Trauma, 
psychische  Depression,  Schrecken  und  dergl.  eine  Rolle.  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  sind  relativ  häufig  dabei.  Es  giebt  eine  dauernde  und 
eine  paroxismale  Tachypnoe.  B.  glaubt  eine  Alteration  der  nervösen 
Zentralorgane  annehmen  zu  müssen.   Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig. 

Roten f r  1(1 ,  Zar  TrioDalintoxikation.   Berlioer  klin.  Wochenschr. 
No.0O. 

Es  ba&delt  sieh  um  eine  Intoxikatioii  mit  letalem  Ausgang  im  Ver- 
lauf eines  unter  dem  Bilde  der  hallusinatorisehen  Paranda  TeilaBfenden 
Yerblodungsprosses.  Der  betreifende  38  jährige  Kranke  war  schlecht  |^ 
nihrt  Das  Trional  wurde  unter  den  üblichen  Kautelen  gegvtben,  Daten 
▼on  1  Gr^  nicht  regelmässig.  Es  trat  dann  auf:  Schwindel,  taumelnder 
Gang,  Erloschen  der  Reflexe,  auffallend  tiefe  Bespiration,  schUesalieh 
HImatoporphyrie.  Sektionsbefiind  im  Wesentlichen  negativ,  it.  erwihnt 
noch  einige  Thierrersnche.  Bei  Kaninchen,  die  im  Hungenustande  Trional 
erhieltoi,  traten  dieselben  Erscheinungen  auf. 

V.  Halben,  Ueber  juvenile  Tabes  nebst  Bemerkungen  aber 
symptomatische  Migräne.  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XX. 

B.  will  zwischen  infantiler  und  juveniler  Tabes  keinen  Unterschied 
machen,  da  Syphilis  die  Ursache  beider  ist  und  es  gleichgiltig  sei,  ob  die 
Krankheit  einige  Jahre  früher  oder  später  einsetst  Aus  der  Literatur 
stellt  H.  29  F&IIe  von  juveniler  Tabes,  7  FiUe  von  T^boparalyse  und 
11  Fälle  zusammen,  bei  welchen  es  zweifelhaft  ist,  ob  Tabes  oder  Tabo- 
paralyse  Torgelegen  hat  Er  selbst  bringt  dann  2  lUle  Ton  juTeniler 
Tabes  und  2  Fälle  von  Taboparalyse  bei.  Die  Kranken  sind  16—24  Jahre 
alt  Die  Symptome  der  juTenilen  Tabes  entsprachen  im  Ganzen  denen 
der  Tabes  der  Erwachsenen,  doch  traten  die  subjektiTea  Symptome  mehr 
surnck.  Die  hereditär-luetische  und  die  aequirirt-luetische  Tabet  sind 
dieselben  Krankheiten,  abgesehen  von  unbedeutenden  Düfemiaaii«  In  75% 
fiMftd  B,  Lues  bestimmt  Torfaanden.  Eine  funiliire  Dispositi«»!  des  Zential- 
nenrensystems  für  Tabes  und  Paralyse  giebt  es.  Die  Disposition  allehi 
genügt  nicht,  die  Lues  ist  eine  coi^itio  aine  qua  non.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, dass  die  Kinder  von  Individuen,  welche  Lues  durchgemacht  haben, 
gegen  eine  Infektion  von  Syphilis  meist  immun  sind,  d.  h.  sie  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  in  leichter  Form  bekommen,  weshalb  sie  kdn«  Tabes 
oder  Paralyse  mehr  sur  Folge  hat  Acquiriren  aber  Individuen  Lues,  und  so- 
mit ihre  T^bes  oder  progressive  Paralyse,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  in  der 
Ascendens  keine  Lues  war,  also  auch  keine  Tabes,  keine  Paralyse  sein 
konnte.  Bei  Individuen,  welche  von  Tabikem  oder  Paralytikern  abstammen, 
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ohne  mit  hereditärer  Lues  behaftet  zu  sein,  ist  zwar  die  Disposition  des 
Zentralnervensystems  für  diese  Krankheit  vorhanden,  sie  bekommen  sie 
aber  nicht,  weil  sie  gegen  Syphilis  immun  sind,  in  Folge  der  Syphilis  der 
Eltern.  Bei  den  hereditär  luetischen  Fällen  ist  Beides  vorhanden,  die 
Lues  und  die  hereditäre  Disposition  des  Zentralnervensystems  für  Tabes 
und  progressive  Paralyse.  Besonders  macht  //.  auf  die  Sensibiiitäts- 
störungen  aufmerksam.  Die  Hemicranie  wird  ausführlich  besprochen  als 
Frühsymptom  der  Tabes  und  als  Symptom  der  hereditären  Lues;  oft  ist  sie 
das  einsige  Symptom  der  Lues.   Verf.  bringt  dafür  4  Fälle  bei. 

Schüller,  Eifersachtswabn  bei  i^Yauen.  J&brb.  f.  Psych,  u.  Nearol. 
Bd.  XX. 

Sek,  bringt  14  zum  Tbeil  recht  interenante  Krankengeschichten,  wo- 
runter er  einer  Gmppe  die  Bezeichnung  Laktationseifersuchtswahn  giebt 
Der  Wahn  ist  im  Ganzen  '  nicht  h&ufig.  Unter  den  1975  weiblichen  Auf- 
nahmen der  Wiener  II.  psychiatrischen  Klinik  während  dreier  Jahre  kamen 
nur  87  lUle  Ton  Eifersuchtswahn  zur  Beobachtung:  9  mal  bei  Paranoia, 
6  mal  bei  akuten  Psychosen,  5  mal  bei  Alkoh.  chron.,  4  mal  bei  Degene-  . 
rirten,  8  mal  bei  Paralyse.  Da  unter  den  6  Fullen  mit  Eifersuchtswalm  bei 
akuten  Psychosen  simmtliche  als  Laktationseifersttchtswahn,  unter  den  pa- 
ranoischen raien  4  als  klimakterischer  Eifersuchtswahn  anzusprechen  sind, 
so  drängt  sich  die  Nothwendigkeit  auf,  einerseits  bei  der  im  Anschluss  an 
die  Laktation  und  das  Klimskterium  in  Erscheinung  tretenden  Eifersucht 
die  Moglichkrit  ihres  wahnhaften  Charakters  zu  berucksiehtigeu,  anderer- 
seits in  den  lUlen  ron  Eifersuchtswahn  mit  unklarer  Aetiologie  stets  nach 
dem  Zusammenhang  mit  Laktation  und  Klimakterium  zu  forschen.  Der 
hysterische  Eifersuchtswahn  tritt  meist  schon  in  den  ersten  Jahren  der 
Ehe  auf,  der  paranoische,  alkoholische  und  paralytische  meist  erst  in  den 
Rdckbildungajahren.  Yert  macht  noch  auf  die  Wichtigkeit  in  zivil-  und 
strafrechtlicher  Hinsicht  aufmerksam. 

Soukhanoff,  Contribntion  a  Pctude  des  perversions  sexuelles. 

Annal.  med. -psych.    Janv.-Fevr.,  Mars-Avril. 

Es  handelt  sich  um  einen  27jährigen,  erblich  belasteten,  geistig 
schwach  beanlagteu  Mann,  der  Yon  Jugend  auf  masturbirte,  dann  merkte, 
dass  er  bei  Anblick  urinierender  und  defacirender  Weiber  sexuell  erregt 
wurde.  Schliesslich  genügte  ihm  dies  nicht  mehr,  fir  suchte  sich  Be- 
dnrfaissanstalten  aus,  wo  es  ihm  unbemerkt  möglich  war,  sich  durch  die 
Weiber  Urin  und  Fäces  direkt  in  seine  Hohlhand  deponiren  zu  lassen.  Den 
Urin  schlürfte  er  dann  aus  der  Hand,  ohne  Ekel  zu  haben.  Auch  Fäcei 
schluckt  er  auf  diese  Weise,  doch  wurde  ihm  das  bald  zuwider.  Er  bekam 
durch  das  Manöver  Erektion  und  Ejakulationen.  —  Schliesslich  bekam  vt 
ein  Sksem  an  den  Lippen  und  bildete  sich  nun  ein,  Syphilis  akquirirt  zu 
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haben,  deshalb  lief  er  Tinn  von  einem  Arzt  zum  andern.  Mit  Weibern  ver- 
kehrte er  sonst  sexuell  nicht;  Coitus  inisslang  ihm.  S,  h&li  dafür,  dsst 
sexuelle  Perversit&ten  'immer  ein  Zeichen  der  Degeneration  sind. 

V.  Czyhlarz  und  Marbunj^   Teber  cerebrale  Biasenstörungen. 
Jahrb.  f.  Psych,  u.  >.eui(jl.  X\,  1. 

Verf.  verstehen  unter  cerebralen  Biasenstörungen  alle  jene,  die  im  Ver- 
lauf von  cerebralen  Störungen  auftreten,  solange  dieselben  ohne  Störung 
des  Hewuisstseins  und  der  Psyehe  einhergehen,  vorausgesetzt  selbstverständ- 
lich völlige  Intaktheit  des  übrigen  nervös-  und  kutös-drusigen  Ulasra* 
apparates.  Frühere  Versuche  au  Thiereu  lial»en  geteigt,  dass  in  der  mo-  ! 
torisehen  Rindenregion  sich  ein  Zentrum  betiudet,  durch  dessen  Heizung 
Blasenbewegiiugen  auftreten,  dass  dieses  Zentrum  sich  durch  Bahnen,  die 
in  den  I'edunc.  cerebri  verlaufen,  mit  dem  Kückenmark  in  Verbindung 
setzt:  dass  daneben  auch  ein  subcorticales  Zentrum  im  Thalamus  besteht, 
da.s  durch  Bahnen  im  vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  und  in  der  j 
Haube  des  Vierhügels  mit  über-  und  untergeordneten  Zentren  in  Ver- 
bindung tritt.  Die  l»isher  in  der  Jäteratur  bekannten  hierhergehorigen 
Fälle,  welche  Verf.  beibringen,  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  das 
Rinden feld  der  Blase  sich  in  der  motorischen  Zone  befindet  und  swar  am 
Uel)ergang  vom  Arm-  xum  Beinzentrum  etwa  in  der  Gegend,  wo  nach 
Obersteiners  Schema  das  Hüftzentrum  zu  suchen  ist.  Der  klinische  Cha- 
rakter dieser  Störung  ist  das  Unvermögen,  willkürlich  zu  uriniren,  also  der 
Retentio  urinae,  welche  bei  einseitigem  Herde  oben  genannter  Region  vor-  . 
übergehender  Natur  ist.  Bezüglich  doppelseitiger  Herde  i^jt  zur  Zeit  noch 
kein  l  rthiil  möglioh.  Des  Weiteren  kommen  Verf.  zu  der  Annahme  dreier 
getrennter  Zentren  für  die  Blaseninnervation  vom  Gehirn  aus;  das  erste  | 
beherrscht  die  willkürlichen  Bewegungen  und  sitzt  als  solches  in  der 
Rinde;  das  zweite  subcorticale  nehmen  sie  für  die  auf  bewusste  Em-  ■ 
ptinduug  erfolgenden  automatischen  Blasenbewegungen  in  Anspruch,  es 
liegt  im  Corpus  striatum ;  und  ein  drittes  reagirt  auf  Affektreize  und  spielt 
natürlich  dort  eine  Rolle,  wo  der  Affekt  am  meisten  wirkt,  bei  Kindern 
und  p.sychopatischen  Frauen,  während  es  beim  Erwachsenen  nur  im 
höchsten  Affekt  zur  Geltung  kommen  kann,  wo  die  Beherrschung  durch 
den  Willen  fortfällt.  Aus  den  beigebrachten  Fällen  geht  das  Bestehen  zen- 
traler Blasenstörungen  unleugbar  hervor;  auch  wird  wahrscheinlich,  dass 
das  Kleinhirn  auch  einen  Einfluss  auf  die  Blasenfunktion  ausübt  Man 

I 

könnte  sich  dies  so  vorstellen,  dass  das  Kleinhirn  eine  durch  Pyramiden* 
affektion  bedingte  Retentiou  eher  als  sonst  zur  Inkontinenz  führt,  dass 
seine  Läsion  eine  Steigerung  der  bestehenden  Blasenaffektion  zur  Folge 
hat.  Die  \  erf.  behaupten  schliesslich:  es  gebe  im  Gehirn  3  Zentren,  das 
er.Nte  als  rorticales  in  der  motorischen  Region,  ein  zweites  im  Corpus 
striatum  für  auf  bewusste  Empfindung  automatisch  erfolgende  Miktionen, 
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ein  drittes  iin  Tlialainus  für  die  auf  Affektroizc  .stattfindenden  Hlaseii- 
bcwe«jfuu«ren ;  es  seien  die  cereltrospinalen  motorischen  Jiulinen,  welche  diese 
Zentren  mit  dem  C'onus  verbinden;  dahei  spielen  die  Pyramideuhahneu 
eine  hervorruyfende  Holle:  schliesslich  sei  es  wahrscheinlich,  dass 
dem  Kleinhirn  ein  (gewisser  Kintluss  anf  die  Miktion  zufällt.  Sic  fanden, 
dass  corticale  nnd  Leitungsiäsionen  zum  l.'nvermöf,'en  willkürlicher  llarn- 
entleernuLT,  zur  Hcteiitiou  führen,  das  suhcorticale,  ev.  auch  Oerebellar* 
erkraokuQgea  Xukoutiueuz  erzeugen,  resp.  steigern. 

PilcZy  Zor  Frage  des  myxödematösen  Irreseins  und  der  Schild- 
drüsentherapie bei  Psychosen  überhaupt.  Jahrb.  f.  Psych, 
u.  Neur.  XX,  1. 

Bei  Myxoedem  ist  das  Seelenleben  immer  verändert;  es  besteht  eine 
eifronthümlicho  l>enkhemmung,  ein  gleichgültiges,  theilnahnaloses  Wesen, 
Schlafsucht.  Abnahme  des  Gedächtnisses.  P.  beschäftigt  sich  mit  den 
eigentlichen  Psychosen,  dieselben  können  ein  Symptom  des  Myxoedem 
sein,  oder  aber  als  Kombination  auftreten.  Ausgesprochene  Psychosen  bei 
Myxoedem  sind  nicht  selten;  sie  haben  ihrer  Erscheinungsweise  nach  nichts 
Gemeinsames;  man  sieht  alle  raögliclien  auch  bei  funktionellen  Psychosen 
Torkommende  Formen,  manische  und  melancholische  Zustandsbilder,  Ver- 
folgongs-  und  Qrössenideen,  Halluzinationen,  Verwirrtheit  etc.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  bei  Myxoedem  mit  konsekutiTen  Seelen- 
Sldmngen  letztere  durch  ersteres  bedingt  sind,  bei  Psychosen,  vio  das 
Myxoedem  erst  viel  später  auftritt,  nicht.  Doch  kann  es  in  letzterer  Be- 
liehnng  auch  Ausnahmen  geben.  Das  Prodromalstadium  des  Myxoedem 
kann  längere  Zeit  dauern,  es  zeigen  sich  dann  Schlafsucht,  gedrückte 
Stimmung  etc..  was  bereits  auf  Veränderungen  des  Zentralnervensystems 
hinweist.  Gewöhnlich  gehen  die  körperlichen  und  allgoTnein  nervös-psy- 
diischen  Symptome  des  Myxoedem  der  eigentlichen  Geistesstörung  voraus; 
selten  ist  das  zeitliche  Verhältniss  das  umgekehrte.  Die  Zusammen- 
gehörigkeit der  Psychose  und  des  Myxoedem  wird  durch  die  gleiche  Re- 
aktion auf  Xhyreoidbehandlung  erwiesen.  Von  einem  myxoedematösen 
Irresein  kann  man  erst  mit  Bestimmtheit  sprechen,  wenn  deutliche  körper- 
liche Erscheinungen  vorhanden  sind.  Myxoedem  ist  seltener  bei  Männern. 
Unter  40  F&llen  von  myxoedematösen  Geistesstörungen  der  Literatur  be- 
fanden sieh  nur  5  Männer.  Auch  den  Fall,  welchen  P*  beibringt,  betraf 
eine  Frau.  P.  stellt  zum  Schluss  noch  die  Literatur  zusammen,  soweit  sie 
die  Xhyreoidbehandlung  bei  sonstigen  Psychosen  betrifft  Die  Erfahrungen 
regen  nieht  zu  weiteren  Versuchen  an. 

Raimann^  Beiträge  zur  Lehre  von  den  alkoholischen  Augen- 
muskellähmungeu.   Jahrb.  f.  Psych,  u.  Meurol.  XX,  1. 
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Die  alkoholische  Ophthalmoplegien  sind  peripher  oder  zentral,  entw^er 
Neuritis  oder  PolioencephaUtis  superior  ( IVemicke).  Periphere  Lähmungen 
bringt  <Ue  Literatur  wenig.  R.  bringt  sunichst  einen  neuen  Fall  zentraler 
Lihmung.  Ein  45jähriger  Potator  strenus  erhniikt  an  einer  Psychoie 
asthenischen  Charakters  mit  beiderseitiger  Abducensschwäche,  starren  Pu- 
pillen*  Nach  10  Tagen  ezitus.  Die  Sektion  ergiebt  einen  hämorrha/j^schea 
Prozess,  der  auf  das  zentrale  Grau  der  hinteren  Partien  des  III.  Ven- 
trikels, des  Aquaeductus  SylTÜ  und  der  IV.  Himkammer  sich  besehriiikt 
Die  Lehrbücher  der  Psychiatrie  enthalten  nichts  über  das  Vorkommen  von 
Augenmuskelstüningen  bei  Delirium  alcoh.  Bonhoeffer  brin^  einige  Fälle. 
B.  glaubt^  dass  die  Lähmungen  oft  übersehen  werden.  Er  hat  deshalb  mal 
die  in  gewisser  Zeit  auf  der  Tfa^er'schen  Klinik  aufgenommenen  Alkohol- 
deliranten  genauer  untarsucht,  und  unter  44  Fällen  in  7  Fällen  deutliche 
Augenmuskelstörungen  gefunden,  also  in  15%;  dabei  hat  er  leichte 
Störungen  und  nicht  ganz  sichere  Störungen  nicht  berechnet  Delirium  und 
Augenrouskelstörungen  sind  coordinirt;  beide  sind  verursacht  durch  endo- 
gene Stoffwechselgifte,  welche  sich  unter  dem  Einfluss  von  chronischem 
Alkohulmissbrauch  bilden,  l  nter  50  Fillen  von  Kortakoff  der  Literatur  ' 
fand  R.  15  mal  Augenmuskelstörungcn  erwähnt  Unter  95  Fällen  von  i 
Polyneuritis  der  Alkoholiker  31  mal  Ophthalmoplegien.  Verf.  fand  unter  I 
207  Alkoholikern,  welche  unter  akuten  Intoxikationserscheinungen  erkrankt 
waren,  52  mal  Störungen  der  Innervation  der  AugenmuskeU  Am  häufigsten 
sind  Pupillenstorungen;  sie  treten  für  sich  oder  mit  Störungen  der  äusseren 
Bulbusmuskeln  auf;  unter  letzteren  ist  am  häufigsten  der  musc  rectos  int 
befallen.  Ptosis  ist  nicht  selten.  Die  Lähmungen  können  rasch  tw- 
schwinden,  aber  auch  monatelang  bis  jahrelang  dauern.  hilt  den  zen- 
tralen Ursprung  aller  alkoholischen  Ophthalmoplegien  für  sehr  wahrschein- 
lich. Sichere  differential diagnostische  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
manchen  Fällen  von  alkob.  Cerebropathien  und  Paralysis  prog.  giebt  es 
nicht;  oft  ist  die  Diagnose  nur  aus  dem  weiteren  Krankheitsverlauf  su  stellen. 
Der  zentrale  Sitz  des  Lähmungsprozesses  ist  sicher:  wenn  eine  progressive 
I4üimung  der  äusseren  Augenmuskel  sich  entwickelt  mit  Freibleiben  der 
inneren  Muskulatur;  wenn  die  Lichtreaktion  der  Pupillen  verschwindet  bei 
erhaltener  Accomodation  und  accomodativer  Pupillenreaktion,  wenn  der 
Sphincter  gelähmt  ist  bei  erhaltener  Accomodation;  wenn  eine  Oculomo- 
torius-Lähmung  mit  Miosis  sich  Terbindet;  und  5.  bei  reiner  Ophthal- 
moplegia  interna.  Therapeutisch  warnt  R.  vor  ^Opium;  er  befürwortet 
primo  loco  Beförderung  der  diTCisen  Ausscheidnagen,  um  die  Giftstoffe  n 
entfernen. 

Picky  lieber  eine  neuartige  Form  von  Paramnedie.    Jahrb.  L 
Psych,  u.  J^eurol.  XX,  1. 

Die  Form  der  Paramnesie,  die  yon  der  Empfindung  begleitet  ist,  eine 
eben  sich  vollziehende  Situation  schon  einmal  in  gleicher  Weise  durch- 
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lebt  SU  haben,  ist  die  typische  und  am  hlufigsten  Torkommende.  PkA 
biiügl  heute  das  Gegenstück.  Sein  Kranker  bewahrt  das  Kontinuum  eines 
einmaligen  Erlebnisses  in  seiner  Erinnerung  als  ein  doppeltes  oder  mehr- 
maliges auf.  Bs  handelt  sich  um  einen  48j&hrigen  PanJytiker.  Er  be- 
hauptet s.  B.,  er  habe  (statt  eines)  swei  Bruder  am*selben  Ort,  mit  dem- 
selben Namen,  dem  gleichen  Beruf,  der  gleichen  Zahl  Kinder.  Er  erkennt 
die  ihm  lange  bekannte  Wohnung  seines  Schwagers  nicht  wieder;  dieselbe 
kommt  ihm  nur  bekannt  vor;  er  ist  bereits  in  mehreren  Anstalten  (statt  in 
einer!)  gewesen,  findet  es  merkwürdig,  dass  an  allen  Thnren  sein  Name 
steht  etc.  Adb  selbst  existirt  3  oder  8 mal;  statt  einer  Stadt  Prag  giebt 
es  deren  zwei.  Piek  analysirt  dann  den  interessanten  Fall.  In  der  Sprache 
W§rtueit»  ist  das  Bewusstsein  der  Körperlichkeit  ebenso  wie  das  der  Per- 
sönlichkeit ungestört;  die  Störung  Terliufk  rein  im  Bewusstsein  der  Aussen- 
wdt  Die  einsehien  Vorstellnngsgruppen  gehen  keine  genügende  Ver- 
bindung mehr  mit  einander  ein;  ein  bestimmter  Nudeus  Ton  Erinnerungs- 
bildern haftet  wohl  fest,  es  kommt  aber  nicht  zu  einer  Association  der 
Yorstellungsreihen.  Die  Erinnerungsbilder  können  kein  Continuum  mehr 
konstituiren;  sie  zerfallen  deshalb  Tielmehr  in  ein  Mehrfaches  oder  Viel- 
&ches  Ton  Erinnerungen. 

Boumann,  L.,  Geisteskrankheit  bei  Zwillingen.    Psychiatr.  und 

neurolog.  Bladen  3. 

Geisteskrankheit  bei  Zwillingen  kommt  selten  vor.  Nach  der  die  ge- 
saminto  Literatur  berücksichtigenden  Arbeit  von  Soukhanoß  sind  Idsher 
30  Fälle  beol)achtet  worden.  Verf.  berichtet  kurz  über  die  Kranken- 
geschichte von  zwei  Zwilüngsschwestt'rn,  welche,  18  Jahre  alt,  nach  einer 
Influenza  unter  dem  Hilde  der  Ameiitia  von  Meynert  erkrankten.  Im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  zeigt  sich  bei  beiden  Schwestern  ein  merkwürdiges 
Tebereinstimnien  der  Erscheinungen.  Sie  werden  auoii  beide  gehe  ilt  und 
ungefähr  zu  derselben  Zeit  entlassen.  Unter  Benutzung  einer  reichlichen 
l-itcratur  lässt  sich  Verf.  des  Weitem  aus  über  die  Heredität  und  die 
Aetiologie  der  seltenen  Erkrankung  und  macht  vor  Allem  auf  die  \'er- 
schiedenheiten  der  Folie  geinellaire  und  der  Folie  cummuniquee  aufmerk- 
sam, ein  rnterschieil,  der  von  den  Bearbeitern  nicht  immer  berücksichtigt 
ist.  —  In  einer  Nachsi  lirift  berichtet  Verfasser  noch  über  2  weitere  Fälle 
von  Geisteskrankiieit  bei  Zwillingen.  iierger. 

SoukJianoß^  8ur  ia  folie  gemeliaire.   Annai.  med.-p8ycb.  1900. 
Sept.-Oct. 

8.  hat  ans  der  Literatur  29  Fille  Ton  Zwillingsirresein  zusammen- 
gctftellt,  17  mal  handelt  es  sich  um  Midchen,  11  mal  um  Knaben,  in  einem 
Fall  war  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Er  glaubt,  man  mässe  das 
Zwillingsirresein  mehr  Ton  dem  indndrten  Irresein  trennen.  Er  bringt 
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dann  die  sehr  intereseante  Krankengeschichte  Ton  swei  Brüdern  in  den 
dreissiger  Jahren,  welche  dieselbe  Brsiehnng  genossen  hatten,  in  den- 
selben Schulen  etc.  waren,  und  dann  ToUig  nnabh&ngig  von  einander  beide 
an  Dementia  praecox  erkranken.  Nor  die  congenitale  Anlage  könne  hier 
als  ätiologisches  Moment  herangesogen  werden.  Beide  Bruder  waren  von 
Kindheit  an  etwas  auffallend. 

Beelitz^  Pseudolo-^ia  phantastica  und  Sei l)stmord versuch  bei  einem 

Kinde.   Der  Irrenfreund  No.  9  und  10. 

Der  höchst  interessante  Fall  betrifft  ein  ISj&hriges  Mädchen,  ans  einer 
Selbstmörderfamilie  stammend;  8  Verwandte  der  Mutter  und  1  Brader  der 
Kranken  endeten  durch  Selbstmord.  Sie  selbst  war  von  Kindheit  an  nidit  gans 
▼ollwerthig.  Seit  8  Jahren  Hang  zur  Lüge;  sie  Tersch windet,  macht  grosse 
Reisen,  schreibt  Romane,  die  sie  an  Verleger  schickt,  Tersucht  scbliessUdi 
durch  Sturz  aus  dem  Fenster  sich  das  Leben  su  nehmen,  wie  sie  im 
Testament  angiebt,  aus  unglücklicher  Liebe.  —  Bald  darauf  setsen  die 
ersten  Menses  ein.  —  Auf  die  weitere  Entwicklung  des  Kindes  darf  man 
gespannt  sein! 

Naecke-Steinitz^  Sieben  Tage  lang  anhaltende,  völlige  und  plötzlich 

nach  Chioroform-Asphyxie  eintretende  Aufhellung  des  Geistes 

bei  einem  sekundär  verwirrten  Geisteskranken.  Irrenfreund. 

Eine  50jlhrige  blutarme  Kranke,  welche  seit  2  Jahren  Torwirrt  ist, 
Toll  Wahnideen  steckt,  sich  äusserlich  verkommen  llsst,  muss  wegen  Ver* 
letxung  am  Unterleib  durch  Fall  chloroformirt  werden.  Der  chirurgische 
Eingriff  etc  gelingt  Nach  10  Tagen  muss  die  Narkose  wiederholt  werden, 
da  die  Kranke  sich  gegen  das  Herausnehmen  der  Nadeln  sträubt.  Nach 
wenigen  Augenblicken  eine  schwere  Asphyxie;  erst  nach  2  Stunden  funk- 
tioniren  Hers  und  Lungen  wieder,  dann  teitt  aber  ein  2Vs  ständiger  allge- 
meiner klonisch-tonischer  Krampfxustand  ein,  der  erst  nach  Morphium-In- 
jektion schwindet,  .um  einem  ISstundigen  Schlaf  Plats  zu  machen.  Aus 
diesem  erwacht  Pot  rollständig  geordnet,  bis  auf  Terschiedene  Erinnerungs- 
defekte geistig  gesund,  und  bleibt  es  während  7  Tagen,  —  nach  weiteren 
3  Tagen  ist  der  alte  verworrene  Zustand  wieder  eingetreten,  der  dann  bis 
sum  bald  erfolgenden  Tod  andauert 

jSäcke,  Zur  Pathogenese  und  Kiiuik  der  Wadenkrämpfe,  ^euroiog. 
Centralbiatt  No.  7. 

Firi  hat  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wadenkrämpfe  ge- 
lenkt Er  setst  in  der  Genese  heftige  Verkursung  der  Muskeln  oder  eine 
Entspannung  an  erste  Stelle,  wobei  Eimudungsxustände,  nenröae,  hjataiische 
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epileptische,  nimentlich  paralytisclie  Znsttxute  begiiastigend  wirken.  Für 
Ermädung  spricht  das  häufige  Auftreten  der  Krämpfe  bei  Nacht;  doch 
Idden  Soldaten,  SehiiiiDmer,  Bergsteiger  telten  an  Wadenkr&mpfen.  Ver^ 
kimmgen  und  Druck  findet  in  Bettlage  aneh  metit  nieht  statt  Das  ehe- 
mische  Reite  eine  gewisse  Rolle  spielen,  sieht  man  ans  den  häufigen 
Wadenkrämpfeii  bei  Cholera,  Typhus,  Diabetes,  Blei-,  Arsen*,  Sehwefel- 
Vergiftung  and  dergl.  Auch  bei  Schwangerschaft,  Obstipation  sieht  man 
dieselben.  Sine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  wohl  ansunehmen. 

sah  bei  Nervösen  und  Epileptikem  Wadenkrämpfe  nicht  häufiger  als 
bei  anderen  Venschen;  auch  nidit  bei  Geisteskranken.  Lumbago  ist  viel- 
leieht  auch  eine  Krampfform.  Weshalb  die  Krämpfe  so  häufig  Waden- 
kr&mpfe  sind,  weiss  man  nicht,  auch  nicht,  weshalb  sie  meist  einseitig  auf- 
treten; die  rechte  Wade  scheint  häufiger  befallen  als  die  linke.  Die  Dauer 
der  Krämpfe  schwankt;  es  giebt  auch  Abortitkrämpfe.  Die  Grampi  sind 
meist  peripher  bedingt,  sentral  selten,  sonst  mossten  sie  bei  den  Fiychosen 
häufiger  beobachtet  werden,  s.  B.  bei  Paralyse.  Wadenkrämpfe  kommen 
übrigens  bei  Thieren  nach  Dtxltr  nicht  vor. 

Näcke,  Ein  Beitrag  zur  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Geistes- 
kranken (Fall  von  „musikalischer  Infektion*^),  ^eurolog. 
C'entralblatt  JSo.  14. 

macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  psychische  Infek- 
tion innerhalb  der  Anstalt  viel  seltener  ist  als  s.  B.  in  der  Familie.  Er 
schiebt  dies  darauf,  dass  die  Kranken  meist  mit  sich  Selbst  beschäftigt 
sind,  auch  wohl  in  gewisser  Ueberhebung  mit  Spott  auf  die  Wahnideen 
ihrer  Leidensgenossen  herabsehen.  Meist  sind  die  Kranken  auch  apathischer, 
moralisch  stumpfer  geworden,  um  noch  tiefen  Antheil  am  Denken  und 
Treiben  der  Andern  zu  nehmen.  Schwachsinnige  und  Paralytiker  nehmen 
wohl  mal  Yorübergehend  Wahnideen  an,  in  Folge  grosserer  Leichtgläubig- 
keit Häufiger  sind  schon  Bewegungsinfektionen  durch  reine  Nach- 
ahmung, besonders  seitens  Schwachsiuniger  und  Katatoniker.  N.  bringt 
dann  einen  Fall  von  musikalischer  Infektion.  Ein  agitirt  Schwachsinniger, 
früher  mit  Epilepsie  behaftet,  singt  eine  Akkordfolge  endlos  her  und  in- 
fizirt  damit  cineu  anderen  schwerhörigen,  sprachlosen  Schwachsinnigen 
höheren  Grades  derartig,  dass  dieser  dieselbe  Melodie  längere  Zeit  hindurch 
in  derselben  oder  in  wenij?  modifizierter  Weise  oft  wiederholt.  Beide 
hatten  die  gleiche  Akkordfolge  in  der  gleichen  Tonhöhe  und  in  derselben 
Rhythmik. 

Parafoicmi,  Ein  Fall  von  spinal-cerebellarer  Ataxie  im  Kindes- 
alter.  Gorrespondenzblatt  der  Schweizer  Aente  No.  10. 

Es  handelt  sich  um  ein  7 jähriges  Mädchen,  nicht  erblich  belastet 
VIeUeieht  Im  Anschluss  an  Ifosem  mit  Otorrboe  tntwiekelte  sich  ?or 
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IVt  Jabren:  Schielen,  unsicherer  Gang,  unsicheres  Greifen«  schweriiUige, 
undeutliche  Spnehe.  Keine  Schmersen,  keinerlei  AnfUle.  Grosse  Yei^ 
gesslichkeit.  Zur  Zeit  besteht:  ausgesprochener  Strabismus;  PupiUen  er- 
weitert, reagiren  nicht  auf  Licht  noch  Accomodation;  leicber  Nystegoras, 
Augen  sonst  gesund.  Tast-Temperatur  und  Schmerzempfindnng  normal. 
Patellar-,  Achilles-,  Tricepsreflexe  nicht  Torhanden.  Sphinkteren  in  Ord- 
nung. Sprache  sehr  schwerflllig,  langsam,  gedehnt,  nicht  skandirend,  kein 
SUbenstolpem.  Beim  Sprechen  leichte  Zuckungen  der  Oeeichtsmuskalatar. 
Beim  Gehen  wackelt  der  Kopf,  beim  Stehen  und  Gehen  der  ganse  Körper. 
Gang  ausgesprochen  eerebellar  ataktisch,  teumelnd,  schwankend,  dem  des 
Betrunkenen  ihnelnd;  die  Fortbewegung  erfolgt  im  Zickxaek,  die  Schritte 
sind  ungleich,  breitepurig.  Ataxie  beim  Greifen,  kein  Intentionstremor. 
Schrift  siemlich  unleseriich,  doch  ohne  Buchstabenauslassnng.  Grosse  Ver- 
gesslichkeit,  langsames  Auffassungsvermögen,  wenige  Begriffe.  Kein 
Fieber,  kein  Erbrechen,  kein  Schwindel.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
llischform. 

Schorn^  Kopfschmerzen.    Wiener  klin.  Rnndscban  No.  32 — 36. 

Eiiizt'liie  Krankheitssymptome  orhalten  im  Allgemeinen  keine  Mono- 
graphie; hinsichtlich  der  Kopfschmerzen  glaubt  «5cA.  eine  Ausnahme  macht  n 
zu  dürfen  wegen  der  grossen  Verbreituni:  des  Leidens.  Er  bespricht  nach- 
einander: BegrifT  und  Arten  des  Kopfschmerzes,  die  objektiven  Träger  der 
Schmerzempfindung,  den  subjektiven  Ort  oder  die  Lokalisati<m  derSchnu-rz- 
emptindung,  unmittelluire  Reizung,  mittell'are  oder  übertragene  lUi^uia'- 
Diagnose  und  llehandlung.  Die  sehr  detaillirte  Zusammenstellung  eignet 
sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat.  Das  Kapitel  über  mittelbare  oder 
übertragene  Reizung  hat  z.  B,  folgende  rnterabtheilungen;  A.  Einfache 
l'ebertragung  der  Reizung,  a^i  Erhöhiuig  des  intrakraniellen  Druekr-;. 
b)  Gefassniuskelkrampf.  c)  Syuästhesien.  Ausstrahlung  von  sensiblen  auf 
sensible  Nerven.  H.  Doppelte  l'ebertragung  der  Reizung,  a)  Erhöhung 
der  Körperwärme,  b)  chemische  Reizung,  c)  Synkinesen.  Ausstrahlung 
von  sensiblen  auf  motorische,  vasomotorische  und  trophische  Nerven. 
C.  Momente,  welche  die  Ausstraliluntr  l»egünstigen.  D.  Reizurspningsstelle. 
a)  am  übrigen  Kür])er  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  b)  Reizurspruugsstelle 
am  Kopfe,  c)  Reizur.sjtrung  im  Gehirn.  Innervationskopfschmerzen.  a)  l'r- 
sachen  krampfhafter  Innervation,  ß)  l'ebertragung  der  Reizung,  Aus- 
strahlung auf  assoziirte  Muskelgruppeu.  5)  Ausstrahlung  auf  nicht  assoxürte 
motorische  und  auf  Drüsennerveu. 

Benedikt^  Die  Aervenerkrankuügen  dorcli  YerletaHmg.  Wiener 
medix.  Presse  !No.  21. 

Erkk90H  lenkte  snerst  1866  die  Anfmerfcsamkeit  anf  das  spes.  Krank- 
heitsTorhalten  bei  EisenbahnnnfiUlen.  Raüway  brain  und  Railwaj  spine. 
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Charrot  fand  dann  das  richtii^'c  Schlajrvvort,  die  traumatische  Hysterie.  181il 
formulirte  dann  Benedikt  das  hioiiiechanische  IVinzip  der  Hysterie;  die  er- 
hTihte  Krschüttcriiarkeit  des  Nervensystems  bildet  das  Wesen  der  Hysterie. 
I)io.se  Erschütterbarkeit  ist  Wirkun«:  des  Kisenbalinshoks.  I)ie  Reobachtunf^ 
der  paradoxen  Erseheinnng  führte  H.  zw  dem  Satz,  dass  die  Nerven  doppel- 
leitend sind  (1897).  Das  erklärt  manche  Syuij)tome,  die  man  smist  als  Si- 
mulation betrachten  würde.  Der  Shok,  zunächst  rein  seelisch  beurtheilt, 
wirkt  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen,  aber  auch  verschieden  je 
nach  der  Zeit  bei  demselben  Individuum.  Der  psychische  Shok  braucht 
nicht  im  ersten  Auf^enblick  wirksam  zu  sein;  die  Wirkung,'  kam  auch  erst 
später,  z.  B.  durch  Erinnern  an  die  Schreckensscenen  oder  aus  dem  nach- 
träglichen Erkennen  der  überstandenen  <iefalir  hervortreten.  Die  kon- 
stantesten Sym[»tome  besonders  bei  Eisenbahnunfällen  sind:  der  statische 
Schwindel,  die  Adj,'ranie  der  Extremitäten,  beruhend  auf  der  Erschütterbar- 
keit des  Kleinhirns,  die  Einschränkung  der  Gesichtsfelder  für  Earben  und 
selten  für  Weiss :  Tremor,  meist  kleinwellig,  besonders  in  den  ausge- 
streckten Händen.  Von  den  <iehirnerscheinungen  sieht  man:  Angstgefühle, 
schlechter  Schlaf,  L'nruhe,  Aufgeregtheit,  Gemütlisdefiressionen,  (ledäehtniss- 
schwäche,  echte  Neunisthenie.  Dabei  meist  heftiger  Kopfschmerz.  Ferner 
Hiidet  mau  Schmerzen,  Lähmungen,  lieisteskrankheit,  Coordinations- 
storungen,  spastische  Erscheinungen.  Alle  diese  Symptome  können  sich 
auch  allmählich  einstellen,  Spätsymptotiie  werden.  In  sehr  vielen  Fällen 
vielleicht  ist  übrigens  die  Krankheit  nicht  nur  Folge  des  psychischen  Shoks, 
sondern  liegen  duri^h  den  I  nfall  bedingte  anatomische  Verändenmgen  vor. 
Hier  hat  B.  die  Radiographie  mit  Erfolg  zur  Diagnose  benutzt.  Von  den 
traumatischen  Neurosen  sind  zu  trennen  die  lokalen  NervenaflFektionen 
e  traumate.  Aus  letzteren  können  sich  durch  Ausstrahlung  und  Uetlexe 
Ausbreitungs-  und  alli^^emeine  Neurosen  entwickeln.  Hierher  gehört  auch 
die  traumatische  Ketlexepil'  psie.  Ii.  warnt  davor,  zu  rasch  mit  dem  It- 
thcil  Simulatioa  bei  der  iiaad  zu  sein.  Auch  sei  uau  mit  der  Prognose 
vorsichtig. 

OumpertZy  Ueber  doppeltes  BewoBStsein.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift No.  45. 

Es  handelt  sich  um  ein  Ojähriges  Mädchen,  von  einer  nervösen  Mutter 
abstammend,  von  Hause  aus  hysterisch  und  geistig  minderwertlii;,'.  Während 
.  s  an  Köthel n  krank  zu  Bette  lag,  war  es  Zeugin  melirfaeher  Gespräche 
und  \  ersuche  spiriti.stischer  Natur  und  betheiligte  sich  selbst  am  Tiseh- 
rücken  und  Geister  zitiren.  Naeh  eitUL'cn  Wochen  äusserte  sie  plötzlich, 
sie  sei  nicht  mehr  die  Lotte,  sondern  die  ^8jährige  Tante  Hedwig.  Letztere 
war  bereits  vor  8  Jahren  gestorben,  also  dem  Kinde  unbekannt.  Sonst 
ruhig,  höflich,  bescheiden,  zeigt  sie  in  diesem  Zustande  kolossale  moto- 
rische Unruhe,  schimpft,  kratzt,  schlägt.   Mit  kindlicher  lallender  Sprache 
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^ebt  sie  ihre  Wohnnng  «Friedenstnne  44  im  Himmel"  an;  sie  liest  und 
schreibt  schneller  als  soosti  aber  aneh  flüchtiger  und  falsch.  In  den 
Normalsnstand  snräckgdtehrt,  seigt  sie  Amnesie  ffir  alles  in  der  hypuoideD 
Phase  Geschehene.  Diese  Zustände  kehren  nun  hiuflg  wieder.  O*  gelingt 
es  wohl,  das  Kind  aus  dem  Normaltustand  in  den  kranken  su  Tersetsen, 
indem  er  sie  auf  den  Stahl  setst,  ihr  die  Äugen  Terbindet  Sie  klagt  dann 
bald,  dass  sie  ? on  der  Tunte  Hedwig  an  den  Haaren  gesogen  wird, 
und  idemUfisirt  sich  dsnn  sogleich  mit  derselben.  ^  Nach  dreiTlortel  Jahrea 
weichen  diese  sweiten  Zustftnde^  um  einer  körperlichen  und  geistigen 
Schwiche  Plats  sn  machen. 

WeygaiuU^  Ueber  das  manisch-depressive  Irresein.  Berliner 
klia.  Wochenschr.  No.  3  and  4. 

W,  konnte  bei  seinem  Material  in  90V«  •rbliche  Belastung  heraus- 
rechnen.  Bei  dem  genannten  Irresein  handelt  es  sich  um  eine  durehasi 
endogene  Krankheit,  die  auf  konstitutioneUer  Veranlagung  beruht  Das 
schliesst  nicht  aus,  dass  der  einxelne  Anfall  durch  gewisse  auslosende  D^ 
Sachen  hervorgerufen  wird,  s.  B.  Puerperium,  Lactation.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  ersten  Anfalle  findet  sich  in  der  Pubertätsseit  Worin  die 
Ursache  der  Periodizität  liegt,  können  wir  nicht  mal  Termuthen.  Die  Xanie 
zeichnet  sich  durch  S  .wesentliche  Symptome  aus.  Auf  dem  Gebiete  der 
Psychomotilit&t  bringt  sie  Erregung  Ton  wesentlich  reakÜTem  Charakter, 
gewöhnlich  mit  Rededrang  Terbunden;  auf  dem  Gebiete  des  Affekts  ge- 
hobene Stimmung;  auf  dem  Gebiete  des  assoziatiTen  Denkprosesses  Ideen- 
flucht  Die  andere  Phase  der  genannten  Krankheit,  die  Depression,  zeichnet 
sich  auch  durch  8  vorwiegende  Symptome  aus:  auf  dem  Gebiete  des 
-Affekts  die  niedergeschlagene  Stimmung,  auf  dem  Gebiete  des  Astosiations- 
prozesses  die  Denkeischwerung  oder  Denkhemmung.  Ausserdem  giebt  es 
noch  Mischformen,  z.  B.  den  manischen  Stupor,  gekennzeichnet  durch  psy- 
chomotorische Hemmung  mit  manisch  gehobener  Stimmung,  meist  noch  oü 
Denkerschwerung.  Diese  Mischform  kann  auch  als  Uebergang  zwischen 
Manie  und  Depression  auftreten,  aber  auch  selbstindig  monatelang  danem. 
Bs  giebt  auch  eine  agitirte  Depression  mit  Erregung  und  Ideenilucfat  mit 
Ablenkbarkeii  Eine  dritte  Mischform  ist  die  unfruchtbare  Manie,  me 
Manie  mit  Denkhemmung  statt  Ideenflucht  Die  Prognose  der  Krankheit 
ist  günstig. 

Ptc/*,  Cliiiical  Studios  in  pathological  dreaming.    Transiated  by 
Middlemass.   The  jouraal  of  mental  science.  July. 

Drei  FÜle  von  Tagtriumen,  »Phantasien',  bei  MInnem  von  48,  23 
und  18  Jahren.  Fall  1  führte  Selbstgesprfiche  und  gestikolirte  dabei  leb- 
haft Ganze  Szenen,  frühere  Situationen,  Erlebtes  und  Gelesenes  dnreh- 
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lebte  er  noch  einmal  in  seiner  Triamerei,  in  die  er  wider  Wülen  tenank. 
Dabei  sali  er  die  augenblickliche  Unrealitit  seiner  Oedanken  nnd  Vor- 
stellnngen  wohl  ein  und  verlor  nie  das  Bewusstsein  für  die  Umgebung. 
Manchmal  wachte  er  nachts  auf  nnd  verfiel  dann  in  die  gleiche  Tr&umerd. 
Daneben  hatte  er  aber  anch  richtige  Triknme.  Fall  8  hatte  sich  Tom  8.  bis 
18.  Jahre  der  psychischen  Onanie  ergeben.  Er  schwelgte  in  Traombildem. 
Wfthnte  oft,  dass  die  Leute  ihn  besonders  ansahen.  Triumte  Situationen 
wie  Fall  1,  er  spielte  darin  dne  grosse  Rolle,  s.  B.  als  General  im  Buren- 
kriege. Im  Gegensats  aber  su  Fall  1  schwand  oft  das  Bewusstsein  für  die 
Umgebung,  Alles  erschien  fast  mit  halluiinatorischer  Wirklichkeit  Die 
Tr&umerei  konnte  nur  schwer*  abgebrochen  werden,  und  wenn,  setste  sie 
da  wieder  ein,  wo  unterbrochen,  sich  über  Tage  erstreckend.  Fall  3, 
fthnlich  wie  1  und  2.  Doch  hatte  für  ihn  die  Trftnmerei  denselben  Werth, 
wie  eine  frühere  Erinnerung.  Daher  seine  Lügen.  Vorwiegen  sexueller 
Ssenen.  —  Bei  aUen  Dreien  Beginn  in  der  Kindheit,  bei  Fall  8  Ver- 
schlimmerung durch  Nikotinmissbrauch.  Bei  Fall  1  und  3  nebenbei  hyste- 
rische, bei  Fall  8  neurasthenische  Symptome  auf  degenerativer  Basis. 
Bei  Fall  3  Degenerationsseichen.  Fall  1  belastet  Schlüsse  des  Verf.: 
Tagtr&umen  häufig  bei  Hysterie,  selten  bei  Neurasthenie.  Beginn  in  der 
Jugend  (Auto-erotisme).  Bewusstseinsxustand  schwankend  swischen  dem 
einfachen  Spiel  der  Phantasie  bis  zu  den  delirösen  Traumzustftnden  der 
Hysterie.  Grund  der  Pseudologia  phantastica  oft  zu  suchen  in  der  Träu- 
merei. OanUr, 


Holländer,  The  cerebral  localisation  of  melancbolia.  The  jourual 
of  mental  science.  July. 

Verf.  kommt  unter  Sammlung  vieler  Fälle  in  der  Literatur  zum  Schluss, 
dass  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Affektionen  des  Parietall^pens,  be- 
sonders des  Gyrus  angularis  und  supramarginalis  und  melancholischen  Zu- 
ständen bestehe.  Dies  wurde  bewiesen  durch  Verletzungen  in  der  Gegend 
der  Tubera  parietalia,  durch  Tumoren,  Entzündungen  dieser  Gegend,  Blut- 
ergüsse, durch  die  symmetrische  Atrophie  der  Tub.  pariet,  d.  h.  eine  den 
melancholischen  Zustand  begleitende  Ernährungsstörung,  durch  .das  Vor- 
kommen melancholischer  Zustände  bei  Entwicklungshemmungen  und  Ent- 
wicklungsstörungen  dieser  Gegend.  ^  Die  einfache  Melancholie  zeige  als 
Grandsymptom  Furcht  Diese  gehe  von  einer  bestimmten  Hiniregion  aus, 
da  wo  audi  die  Melancholie  ihren  Sitz  habe.  Beweis:  a)  Fnrchtäusserungen 
lassen  sich  bei  Thieren  durch  Verletzungen  jener  Gegend  hervorrufen, 
b)  Diese  Gegend  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  sympathischen 
und  vasomotorischen  Nervensystem,  die  beide  in  der  Melancholie  gestört 
sind,  c)  Bei  Verletzungen  dieser  Gegend  können  Steigerung  des  Blut- 
drucks, Aenderungen  der  Empfindung,  Sehstömngen  und  Bindenblindheit 
den  melancholischen  Zustand  begleiten.  Gamür. 
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Wilcox^  Aiihur^  Twins  suffering  from  acute  melancholia.  The 
Journal  of  mental  science.  April. 

Es  waren  zwei  ledige  Frauenummer,  47  Jahre  alt,  ohne  erbliche  lie» 
lastung.  I)t<r  Tod  ihre«  TOr  Karzern  verstorbenen  Vaters  soll  die  Ursache 
ihrer  Geisteskrankheit  gewesen  sein.  Sic  erkrankten  fast  zur  selben  Zdt 
an  akuter  Melancholie.  Sie  machten  Selbstmord  versuche,  waren  erregt 
und  unruhig.  Ihre  Reden  und  Gebärden  glichen  einander  auffalb-nd.  Die 
Kiue  hielt  sich  für  das  schlechteste  Weib,  sie  habe  ihre  .Schwester  geistes- 
krank gemacht.  Die  Andere  schwatzte  und  machte  ihr  Alles  nach.  Ge- 
schwäts  und  Benehmen  waren  erotisch  und  obscön.  in  4er  Anstalt  Hess 
man  sie  einige  Tage  beisammen,  aber  auch,  als  sie  getrennt  worden  waren, 
war  das  Krankheitsbild  bei  Beiden  fast  das  gk-it  he.  Knhigere  Zeiten  der 
Arbeit  wechselten  mit  den  geschilderten  Zuständen.  Merkwürdig  an  den 
beiden  Fällen  ist  die  Diagnose  «akute  Melancholie*.  Es  siebt  mehr  nach 
Hysterie  aus.  Gamta-. 

Bruce  and  Alejcaudev^  bome  observations  on  the  various  pliysical 

chaoges  daring  the  acute  and  sabacute  stages  of  melancholia. 

The  jonnial  of  mental  science.  October. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  von  frischen  Flllen  Ton  Melancholie 
nach  den  körperlichen  Symptomen  unterscheiden  die  Verf.  ein  akutes  und 
subakutes  Stadium,  beide  Toransgehend  dem  Uebergang  in  Oeneaang  oder 
in  den  chronischen  Znstand.  Akutes  Stadium:  Grosse  Depression,  ün* 
ruhe,  lebhafte  Halluzinationen,  Schlaflosigkeit  Puls  rasch,  hart,  gern 
unregelm&ssig,  90—120  in  der  Minute.  Arteriendruck  hoch,  140— ISO  mm  Ug. 
Temperatur  zum  Steigen  geneigt  99—100*  F.  Urin  spiriich,  nicht  gant 
ein  Liter  in  34  Stunden.  Harnstoff  nur  etwa  13  gr.  Spuren  Ton  Biweiss. 
Zunge  belegt.  Kein  Appetit,  kein  Dnrst  VerdattungsOihigkeit  des  Magen- 
saftes für  koagulirtes  Eiweiss  fast  Noll.  Motorische  Kraft  des  Magens 
schwach.  Haut  trocken.  Subakutes  Stadium:  Die  psychischen  Storongea 
weniger  ausgesprochen.  Schlaf  im  Allgemeinen  gut  Hallniinstionen,  wenn 
vorhanden,  ohne  Einfluss  auf  den  Kranken.  Pnls  regelmftssig,  weidier. 
70—80  in  der  Minute.  Arteriendruck  130—180  mm  Hg.  Temperator  nie 
über  98,4  F.  Urin  reichlicher,  einen  Uter  €bertteifrend  in  34  Stonden, 
Harnstoff  etwa  37  gr.  Kein  Einweiss.  Zunge  nicht  belegt.  Appetit  besser. 
Magensaft  wirksamer.  Haut  feucht,  manchmal  Schweiss.  Behandlnng: 
1.  Herabsetsung  des  Blutdrucks.  Die  Verf.  gebrauchen  Erythfoltetrasltnt, 
Morgens  und  Abends  Vs  K^*  (etwa  0,003  gr.).  Versagt  es,  so  kommen  die 
üblichen  Schlafmittel  an  die  Reihe.  3.  Vermehrung  der  Urinsekretion,  unl 
swar  mit  Ammoniumkarbonat,  etwa  V»  S^-  S  mid  täglich.  8.  AnregoDg 
der  Hautthfttigkeit  und  Heissluftb&der.  4.  Kunstliehe  Vonrerdauung.  !■ 
akuten  Stadium  müssen  die  Kranken  im  Bett  bleiben,  im  snbakolei 
Stadium  wird  ihnen  eine  leichte  Beschäftigung  gewihrt  Oamttr. 
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Meyers^  T.  S.,  Chorea  minor.    Psychiat.  und  neurolog.  Bladen  4. 

Eine  statistische  Arlieit  ül)er  232  in  der  Nervenpolikliuik  zu  Amsterdam 
iu  den  Jahren  1890  bis  liK)0  beobachtete  Fälle  von  C'liorea  minor.  Von 
den  behandelten  I'atienten  sind  86  männlichen  und  146  weiblichen  Ge- 
schlechts.   Bis   xum  7.  Lel)ensjahre  ist  die  Erkrankun«,'  im  Allgemeinen 
selten,  dann  findet  bis  xum  11.  Lebensjahre  ein  schneller  Aufstiej,'  statt, 
nach  dem  20.  Lebensjahre  ist  die  P>krankung  selten.    Erblichkeit  konnte 
in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.    Das  Maximum  der  ersten  Chorea- 
anfälle  fällt  in  den  Monat  Januar,  das  Minimum  iu  den  Mai.  Grössere 
Kpideroien  wurden  vom  Oktober  1893  bis  März  1894  mit  41,  vom  Januar 
bis  August  1900  mit  16  Fällen  beobachtet.    Imitation  konnte  hierbei  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.   Kom|)likatioiu"n  mit  andern  Erkrankungen, 
die  vielleicht  auch  als  prädisponirende  Momente  aufgestellt  werden  dürfen, 
wurden  öfters  festgestellt:  Chlorose,  .\naemie,  Hysterie,  seltener  Skrofulöse, 
einige  Male  Influenza,  Scharlach,  häufig  rheumatische  AfTektionen.    20  Mal 
wird   Schreck  als   l'rsache  angegeben.    In   38  Fällen  =  16,3%  konnte 
zweifelloser  HlieunKitismus  nachge\\iesen  werden.    In  21,5%  der  F&lle 
fanden  sich  Veränderungen  am  Herzen  und  zwar  am  häufigsten  Mitralin- 
sufficienz.  —  Teber  das  klinische  \Vi\d  der  Chorea  giebt  Verfasser  nichts 
wesentliches  Neues   an.    Bei  91  Fällen,   die  andauernd   in  Behandlung 
blieben,  konnte  7  mal  eine  Dauer  von  weniger  als  einem  Monat,  63  mal 
eine  solche  von  mehr  als  6  Monaten  beobachtet  werden.  —  Die  Therapie 
bestand  in  der  Darreichung  von  Arsenik  oder  Brom,  in  schwerern  Fällen 
in  Bettruhe  und  Isolirung.    Rezidive  kamen  bei  82  Patienten  vor.    In  der 
Darstellung  der  I'athogenese  der  Chorea  folgt  Verf.  hauptsächlich  Wollenbugs 
Angaben  in  dessen  Monographie.    Zahlreiche  Literaturangaben,  Tabellen 
und  Kurven  vervollständigen  die  Arbeit  Server, 

Meyers^  T.  8.,  Akromegalie.    Aus  der  Poliklinik  für  Nerven- 
kranke zu  Amsterdam.   Psychiatr.  und  neurolog.  Bladen  6. 

Vert  feroffentlicht  8  selbstbeobachtete  Fille  von  Alnromegalie,  sowie 
•men  Ton  Prof.  WiMtr  behandelten.  Der  letztere  wird  noch  dadnreh 
interessant,  dass  die  Autopsie  gemacht  werden  konnte.  Nach  Angabe  der 
einschlägigen  Literatur  geht  Verfasser  snr  Beschreibung  der  einseinen 
Fftlte  über;  bei  jedem  werden  die  genauen  Maasse  angegeben.  Bei  dem 
8.  Falle  wurde  eine  linksseitige  Radialisllbmung  festgestellt;  der  Urin 
enthielt  8%  Zucker,  18  Hypophysen-Tabletten  wurden  ohne  Erfolg  ge- 
geben. Bei  dem  4.  —  dem  ^^^schen  Falle  fanden  sich  elektrische 
Yerindeningen  in  dem  Tibialis  anticus.  Die  Patientin  ging  an  Henschwiehe 
und  Lungenödem  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  ein  Adenom  der 
Hypophyse,  8  gr.  schwer,  bestehend  aus  einer  vordem  schraSlem  und 
einer  hintern  breitem  Abtheüung.  Hikroskopisch  fand  sich  weiter  eine 
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GliAwncherung  im  gesammten  Höhlengran  vom  Boden  des  4.  Ventrikeb 
bis  zum  Lendenmark.  Distal  nahm  diese  Wucherung  an  Umfang  ab, 
zeigte  aber  orÜiche  Anschwellungen.  Nachdem  VerL  noch  im  weitem 
Veriaufe  die  Literatur  über  die  klinischen  Erecheinungsformen  der 
Akromegalie  und  über  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  besprochen 
hat,  sowie  die  Terschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  ausebiander- 
gesetzt  hat,  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  die  gefundene  Glia-  | 
Wucherung  des  sentralen  Höblengraus  unter  dem  Einfluss  einer  krank- 
haften Veränderung  der  Hypophyse  su  stände  gekommen  sein  und  mit 
die  Ursache  der  Akromegalie  abgegeben  haben  können. ..  &fycr. 

Scheißers,  I).,  Ueber  Katatonie.  Psychiatr.  and  nearolog.  Bladen 
No.  3  und  4. 

Die  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  In  der  | 
Literatur  niedergelegten  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  das  : 
zuerst  von  Kahlhaum  aufgestellte  Krankheitsbild.   Am  längsten  verweilt  | 
Verf.  bei  der  Wiedergabe  der  Ansichten  von  ATaA/Aoami,  SeküU^  Kra9p4Hm 
und  Wtnddc,  Des  Letztem  Ansicht  erscheint  dem  Verf.  die  annehm- 
barste. —  Eine  genaue  Krankengeschichte  über  einen  selbstbeobachteten 
Fall,  die  im  übrigen  nichts  besonderes  bietet,  bildet  den  Schluss  der  Arbeit 

Stryer. 

JSailei'y  y.,  A  case  ol  bullet  wound  in  the  spinal  cord.  Operation 

three  years  later.   The  jonmal  of  mental  disease.  Jane. 

Nach  Hauserschuss  durch  das  Rückenmark  in  der  Lumbosacralregion 
trat  sofort  totale  Paraplegie  auf,  später  mit  heftigen  Schmerzen  in  den 
geläbmten  Extremitäten,  durch  die  Patient  Morphinist  wurde.  Nach  Frei- 
legung und  Indsion  der  sehr  verdickten  Dura  Besserung,  4  Jahre  nach  | 
der  Verwtmdung  so  weit,  dass  nur  rechts  totale  Anaesthesie  und  Lähmung 
bestand  bis  zur  unteren  Ilälfte  der  rechten  Hüfte,  totale  Anaesthesie  des 
linken  Fusses  und  über  der  Sacralgegend,  ferner  Hypaesthesie  der  Perineal- 
gegend.  Geringe  Bewegungsfthigkeit  in  beiden  Hüf^elenken,  linkem  Knie- 
gelenk und  linkem  Fuss  mit  Zehen.  .  Schwer  erklärlich  ist  das  Krhaltenseia 
der  Potenz  in  gewissem  Grade.  Sitz  und  Art  der  Läsion  wird  an  der  I 
Hand  eines  sorgftltig  erhobenen  sensiblen  und  motorischen  Statiis  er-  ' 
läutert.  89  Tage  nach  der  Operation  wurde  su^Iig  eine  3  Tage  an- 
haltende Allocheirie  entdeckt:  Berührung  eines  etwa  3  Zoll  breiten  Streifens 
nahe  der  Perinealraphe  rechts,  wurde  links  empfunden.  Die  Erscheinung 
schwand  in  der  eigenartigen  Weise,  dass  zunächst  auf  beiden  Seiten  und 
zuletzt  nur  auf  der  rechten  Seite  empfunden  wurde.  Maimwch. 

Chaddoeky  C,  (?.,  A  oase  of  peroneal  mascnlar  atrophy  (Type 
Charcüt-Marie).    The  jouiu.  ol"  nerv,  d:  meut.  dis.  July. 
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42 jähriger,  aus  Malariagegeud  stammender  Mann,  im  IG.  Jahre  Gelenk- 
rheumatismus, im  27.  Auftreten  zahlreicher  Hühneraugen,  seit  (>  Jahren 
Abnahme  der  Potenz,  bei  der  Untersuchung  symmetrische  Muskelatrophic 
beider  Beine  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Oberschenkel,  besonders  der 
Streckmuskeln,  vasomotorische  Störungen  an  den  Beinen,  geringe  Ataxie 
der  Arme,  Schwä<he  der  Glutealmuskeln  und  des  rechten  Daumenballens 
und  des  rechten  Deltoides.  Rombery'' sches  Phänomen  deutlich.  Letzteres 
sowie  die  Potenzschwfiche  gehören  nicht  zu  dem  Charcot' Alane* achcn  Typus 
und  deuten  auf  Affektiou  der  liintersträuge.  MaUueh. 

LescymkL  W\,  Recurreiit  oculomotor  pelty.    The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  dis.  August. 

Zu  rechtsseitiger  Migrftne  seit  dem  6.  Lebensjahr  trat  im  12.  Jahre 
rechtsseitige  Ptosis  von  mehrwöchiger  Dauer.  2.  Anfall  im  19.  Jahre  mit 
Diplopie.  3.  im  22.  Jahre  von  fast  eiiyähriger  Dauer.  4.  Anfall  im 
29.  Jahre:  r.  Ptosis,  Lfthmung  des  r.  rectus  sup.,  Parese  des  r.  rectua  inf. 
und  internus.  üatiucA. 


Taylor^  J.  AL^  The  amelioration  of  paralydis  agitans  and  other 
forms  of  iremor  by  systematic  exercise».  The .  joaro.  of 
nerv.  &  ment.  dis.  March. 

Empfehlung  systematiseher  L'ebungen  bei  P.  a.  und  Bericht  über  einen 
erfolgreich  behaudelteu  Fall.  Matutch, 

Allen.  Fhrence^  Exainination  of  the  stomacli  coiiteuts  in  the 
iusaue.    The  americau  jouru.  of  insanity.  Oct. 

Verf.  macht  auf  das  Vorkommen  von  Störung  der  Magensekretion  in 
der  Mehrsahl  der  frischen  Fille  von  Psychose  aufmerksam  und  berichtet 
einige  Krankheitsgeschichten,  in  denen  die  "Magenbehandlung  die  Psychose 
auf  das  günstigste  beeinflusste.  Matuach, 

Bafuelly  B.  F,,  Binocnlar  hemianopsia  and  optic  nerve  atrophy 

in  diabetes  mellitos.  The  joarn.  of  nerv.  &  ment  dis. 
July. 

Konzentrische  Einengung  des  Sehfeldes,  fär  weiss  angedeutete,  für 

Farben  vollständige  temporale  Hemianopsie  und  Sehnervenatrophie  bei 

▼or|^dirittenem  Diabetes  mellitus.    Verf.  weist  aus  der  Literatur  die 

Seltenheit  des  Befundes  nach.  Mamtek, 
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Bonar,  A.  B.,  A  stndy  of  the  oam  of  tabes  dorealis  1888—1901  | 

Columbia  uaiversity.    The  journ.  of  uerv.  «fc  ment.  dis. 
May. 

Zur  Behandlung  kamen  242  tabiscbe  Männer,  44  Frauen.    Alter  bei  . 
Erkrankung:  1  Fall  unter  20  Jahren,  43  zwischen  20  und  30,  100  zwischen 
SO  und  4^,  80  swiiehen  40  und  50,  25  zwischen  50  und  60,  unbekannt 
bei  87.   dyphilis  war  sweifellos  in  58  %  der  Fälle,  wahrscheinlich  in  1 1 V«, 
nicht  nacl|zuweiBen  in  80,77  %;  swischen  Infektion  und  Beginn  der  Tabes 
lag  1  Jahr  ia  U  FilleiH  S  Jahro  in  S,  3  in  4,  4  in  3,  5  in  6,  6  in  4, 
7  in 8,  8i]i9,  9  in  4,  10 in 8,  llind  u.  8.  f.  bis  zu  29  Jahren  in  3  FäUea  i 
und  40  Ji|hre  in  1  Fall,  nnbekaont  in  57  F&llen.   Die  längste  beobachtete  1 
Dauer  des  Bestehens  vor  der  Untersuchnng  war  27  Jahre  and  30  Jahre  in 
je  einem  Fall.  Das  Kniephinomen  fehlte  in  95  Vof       TOiliaaden  and 
Tertchwaad  spiter  in  1  Fall,  war  einseitig  vorhanden  in  7  Flllen,  war 
beiderseits  normal  in  3  FUlen.  Argyll-Robertson-Pnpillen  bestanden  m 
61  %,  einseitig  in  2  F&llen,  TöUige  Pnpillenstarre  in  15  Vo«  Optieusatrophic 
in  25  FlUen.   Femer  wird  das  numerische  Verhalten  der  landnirendea 
Schmeraen,  der  Ataxie,  des  Gnrtdgefnhla  und  anderer  Paraasthesien  be-  , 
sprechen,  sowie  der  Krisen,  Blasenstomngen,  Impotenz,  Gelenkleiden  and  ■ 
trophlscher  Störungen.  Anosmie  bestand  in  1,04  %»  Agensie  m  0,34  %• 

MaiM$eL 

Fry,  F.  /?.,  Dislocation  of  the  seventh  cervical  vertebra.  The 
journ.  of  nerv,  de  ment.  dis.  Sept. 

37 jähriger  Landmann  fiel  sitzend  rücklings  Ton  einer  Hängematte.  | 
Sensil)le  und  motorische  Lähmungserscheinungen  wiesen  auf  Läsion  in  der 
Höhe  des  7.  Halswirbels,  an  dem  sich  indessen  keine  Verletzung  entdecken 
liess.  Sie  fand  sich  bei  der  Sektion.  F.  bedauert,  das«  Küntgen-Unter^ 
suchung  nicht  möglich  war  und  dass  die  von  ihm  rar  Exploration  vor- 
geschlagene Incision  unterblieb.  MiUmBdU 

Riggsy  C.       Three  cases  of  hereditary  Chorea.   The  jonni.  of 
nerv.  &  ment  dis.  Sept. 

Klinischer  Bericht  über  8  Fälle.  Von  Interesse  ist  der  ErUichkeits- 
naehweis  im  ersten:  Der  Urgrossvater,  die  Grossmutter  mit  4  Geschwistern, 
die  Mutter  mit  8  Geschwistern  litten  an  Huntington'seher  Chorea,  femer  swd 
Schwestern,  ausserdem  fand  sich  anderweitige  Belastung  sahlrdeh  in  der 
Familie.  Jfoliml. 

Picket^  TF.,  A  study  of  the  insanities  of  adolescenee.   The  jonn. 

of  nerv,  ifc  ment.  dis.  Aug. 

Auf  Grund  eines  an  üttersichtlichen  Tabellen  erläuterten  Materials  be- 
spricht Verf.  daä  Wesen  der  jugendlichen  Geistesstörungen.    Das  sonst 
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stark  betonte  ätiologische  Moment  der  Degeneration  möchte  er  fallen  lassen 
und  hält  es  mit  Joffroy^  dass  maDi  nm  geisteskrank  zu  werden,  degenerirt 
sein  müsse.  Verfolgungswahn-Voretelluugen  bewirken  bei  einem  Jugend> 
liehen  Reaktion  entweder  in  Form  von  egoistischer  Aktivität  oder  von  kata- 
tonischer Versunkenheit,  je  nachdem  sein  Temperament  egoistisch  und 
bestimmt  oder  weich  und  hysterisch  ist.  Hit  den  Jahren  schwindet  die 
hysteriflohe  Weichheit,  daher  tritt  bei  später  Erkrankten  die  Paranoia  mehr 
hervor,  bei  jängerai  die  Katatonie,  es  erkUui  auch  die  häufigere  Coiucideni 
katatonischer  und  paranoischer  Erscheinungen  und  Varietäten  der  Form, 
wie  originäre  Paranoia  und  Hebephrenie,  die  als  bequeme  Bezeichnungen 
und  wegen  ihres  historischen  Weithes  beibehalten  werden  können,  obgleich 
sie  sämmtlich  unter  die  Dementia  paranoides  KratyM^  gehören. 

ifaimdl. 

Pearce^  ISavary^  l'nusiial  traiima  with  secondary  Beils  palsy. 

The  joarn.  of  nerv,  dt  meot.  dis.  Jao. 

Ein  M&dchen  hatte  bei  einem  Streit  eine  eiternde  Wunde  swischen 
Free  masteid.  und  Unteriiiefer  davongetragen,  die  sich  erst  schloss,  als  ein 
Stack  einer  knöchernen  Pfeifenspitxe  entfernt  wnrde.  10  Tage  nach  Ent- 
lassung Lihmung  des  rechten  Facialis,  die  bald  snräckging.  Trotzdem  der 
Fremdkörper  den  Pharynx  nicht  verletzt  hatte,  empfand  Patientin  l&stigen 
Tabacksgemch.  was  P.  damit  erklärt,  das  durch  die  Circulation  Nikotin 
sn  den  Riechcentren  getragen  sei.  Auch  die  Neuritis  des  Facialis  sei  wahr- 
scheinlich hieranf  surndnufuhren.  JUtfufdl. 

Walton^  G.  and  Paiil^  G.  H'.,  The  clinical  value  of  astereo- 
gno8is  and  its  bearing  opon  cerebral  localisation.  The  joani. 
of  nerv,  d  ment.  dis.  April. 

Von  Interesse  ist  ein  Fall,  in  dem  das  Fehlen  der  stereognostischen 
Empfindung  im  linken  Arm  und  Bein  mit  Verlust  des  Lagegefühls  und  leichter 
Herabsetzung  des  Tastgefnhls  erstes  und  lange  Zeit  dnziges  Lokalisations- 
symptom  war.  Entleerung  einer  unter  der  rechten  Gesichtsregion  snbkor* 
tikal  liegenden  Cyste  besserte  zunächst  den  Znstand.  Tod  nach  4  Wochen. 
Die  Sektion  wnrde  nicht*  gestattet  Auch  in  den  anderen  berichteten 
Fillen  waren  die  Ergebnisse  operativen  Eingriffs  nicht  ermutiiigend, 
trotzdem  wird  er  von  dem  Verf.,  wenn  auch  als  letzte  Chance,  empfohlen. 
Ein  anderer  Fdl  zeigte  Astereognosie  nnd  Lfthmung  auf  den  linken  Fuss 
beschr&nkt.  Für  das  Zustandekommen  der  stereognostischen  Empfindung 
halten  die  Verff.  am  wichtigsten  den  Raum-  nnd  Lokalisationssinn.  Der 
Lagesinn  komme  erst  an  zweiter  Stelle,  die  übrigen  Sinnesqnalit&ten  seien 
von  geringem  Belange.  Diese  verschiedene  Dignit&t  konme  in  der  Lokali- 
sation zum  Ausdruck.  Während  fnr  Tastschmerz-  und  Temperatnrsinn  eine 
ausgedehnte  kortikale  Repräsentation,  aber  auch  für  die  einfMhen  Reflex- 
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vorginge  tiefere  Centren,  besonders  im  Thalamus,  anzunehmen  seien,  stellen 
die  erfitcrc Ml  Qualitäten  einen  hohen  6rad  von  Urtheil  und  Erfahnmg  dar. 
In  Analogie  mit  der  Sprache  könne  man  für  den  stereo?nosti.sohen  Sinn 
drei  Rangordnungen  yon  Centren  suppeditiren:  1.  das  im  Parietellappen 
und  Gyr.  fomicatus  enthaltene  Centnun  für  die  Aufnahme  einfacher  Ta^t-, 
Temperatur-  und  Schmerzempfindimiron;  2.  das  höhere,  wahischeinlicb 
mehr  nach  vom  gelegene  Zentrum  für  die  associativen  ErinneningabUdcr 
aas  dem  gefühlten  Objekt:  3.  Centren,  welche  die  Eindräcke  ans  den 
Gruppen  der  zweiten  Ordnung  und  ans  anderen  Quellen  saauneln,  als 
kinaesthetische  Geutreu  dienen  und  die  willkürlichen  Bewegungen  verao> 
lassen.  Wenn  auch  Astereognosie  so  hfiufig  mit  Hemiplegie  verbunden  ist, 
dass  V«  V'j  ^'^ß""  Hemiplegiker  dauernde  Astereognosie  zeigen  und  | 
genauere  Untersuchung  den  Prosentsatz  erheblich  steigern  wird,  so  ist  doch 
theoretisch  das  Vorkommen  reiner  motorischer  Hemiplegie  möglich.  l>«r 
Sitz  der  Läsion  ist  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  in  der  inneren  Ikapsel 
belegen.  Ist  aber  Astereognosie  ilns  einsige  für  Lokal isation  verwendbare 
Zeichen,  so  wird  man  den  Sits  in  dem  moterischen  Centren  für  die  Ex- 
tremität SU  suchen  haben,  MatmtcA, 

Kellogg^  Th.  11.^  The  stadia  ul  iiioiital  disease.    The  jouru.  of 
nerv,  et  meiit.  dis.  ^sov. 

Gleich  den  4  Stadien  der  exanthematischen  Krankheiten  (Inkubation, 
Eruption,  Detynamation,  Ueconvalescenz)  lassen  sich  bei  heilbaren  Psychosen 
4  Stadien  erkennen:  körperliche  Symptome  mit  Depression,  aktive  psychische 
Veränderung,  reaktive  Erschöf»fung.  Hekonvalcscenz.  Das  zweite  Stadium 
wird  in  der  Kegel  durch  manische,  melancholische  oder  stuporöse  Zustände 
gebildet,  die  einen  einheitlichen  Symptomenkumplex,  nicht  getrennte  Krank- 
heitsbilder  darstellen.  Jede  Psychose  ist  ein  konünuirlicher  pathologischer 
Hergang  mit  periodischen  Schwankungen  so  konstant,  dass  Remissionen 
und  Intermissionen  als  ein  Theil  des  Krankbeitsbildes  angesehen  werden 
müssen.  Die  künstliche  Verschiedenheit  der  Formen  lassen  sich  durch 
dies  »Gesetz  der  Stadien"  zu  klinischer  Einfachheit  reduziren.  Merk- 
würdig ist  hierbei,  dass  Verf.  seine  apodiktischen  S&tze  über  das  Gesetz 
durch  Einschränkungen  wie  .in  der  Mehrsahl*,  „grösstenteils*  selbst  wieder 
aufhebt  MtatuA. 

Sii/vdst,  Kill  Fall  von  Abscess  des  Rückenmarkes  nebst  retro-  ' 
bulbiirer  ^ieuritis.   Deutsche  Zeitschrift  für  ^erveuheilkuude 
Bd.  20. 

Im  Verlaufe  von  Tagen  beiderseits  Biblindung  unter  heftigen 
Schmersen  in  der  Stirn  und  den  Augenhöhlen,  swei  Wochen  sp&ter  Parese 
des  linken  Beines  und  in  wenigen  Tagen  Entwickelung  eines  der  Brown- 
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Seqaard'seben  Lfthoiuug  ähnlichen  KraakheitsbUdeB.  '.Die  Dis^gnose  eines 
Abscewee  wurde  dureli  die  Selition  beseitigt  Als  Ursache  ist  der  Trans- 
port von  Mikroorgaiiismen  anf  einem  käsig^eidrigen  Herd  der  Lungenspitze 
anzusehen.  Gram  >  beständige  Mikroorganismen  waren  in  Rnckeninarks- 
schnitten  nachweisbar,  ZnchtungSTersuche  gelangen  nicht.  Matuaek. 

Hughes^  C.  II.,  Antopsychorbytmta  or  repetitioii  psycho-nearosis. 

The  alieDist  ik  neurologist.  Jan. 

Zwangsgedanken  sind  immer  monoton.  Man  kann  das  Bedürfniss  nicht 
anerkennen,  einen  Theil  der  hierher  gehörigen  Krankheitsbilder,  in  denen 
eine  rhytmusartige  'Wiederholung  des  Wortes  oder  der  Vorstellung  hervor^ 
tritt,  als  eine  besondere  Form  herauszunehmen  und  mit  einem  besonderen 
Namen  su  taufen.  Auch  was  U.  ober  Ausgang  und  Behandlung  sagt, 
unterscheidet  die  besondere  Form  nicht  von  dem  Gesammtbilde. 

• 

Qmrinetf,  J,  E.,  Dangerans  paranoiacs,  with  autobiography  of 
one.    The  alienist  de  neurologist.  Jan. 

Selbstbericht  eines  Verrückten,  der  einen  Geistlichen  erschossen  hatte, 
um  die  Untersuchung  des  gegen  ihn  bestehenden  Komplottes  zu  erxwingen. 

Matu9ek» 

Askmeady  A,  B,y  Possible  causes  of  insanity  among  americans  in 
the  Orient.   The  alienist  <fe  neurologist.  Jan. 

Die  wichtigste  Ursache  sei  Trunk  und  Syphilis.  Matusch, 

Chaddock,  C,  Cr.,  A  case  of  mascnlar  dystrophy.   The  jonm.  of 
nerv,  d  ment.  dis.  March. 

39  jährit^er  Ma^chiuist,  Sülm  eiru-s 'IVinkrrs,  iK'incrkte  mit  (It  in  "24.  .lalire 
Schwäche  {ie>j  rechten,  später  des  linken  Annes,  datirt  rnfiihij^fkeit,  die 
Augen  ganz  zu  schliesseu,  auf  eine  N'crlet/ung  im  1').  Jahre,  hat  nicht 
l'feifen  lernen  künneu.  Von  den  gegenwärtig  hesl»  liendcn  Erschcinungeu 
ist  hervorzuheben:  Atrophie  aller  Muskt-lu  des  Sehultergürtels,  der  Lusii-ht.s- 
muskulatur  (unigestülfde  Mp[)en),  Answahhitruphie  einiger  Muskeln  der 
Vorderarme  und  Hände,  sowie  der  Oberschenkel.  Bcmcrkenswerth  war  die 
Erhaltung  des  mittleren  I>rittels  jedes  Biccps.  Auch  der  Schwund  des 
gesammteu  subkutanen  tVttgewebe.s,  bretthart»-  BesehalTenheit  aller  von  der 
Atroithie  nicht  betroffenen  Muskeln  und  frühzeitige  l'resbyopie  und  arcus 
senilis  werden  als  ungewöhnliche  Befunde  genannt.  Matusch, 
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Spüler,  \\\  C,  A  case  with  the  Symptoms  of  cerel)r(ib|>inal 
meningitis,  with  intense  and  general  alteration  of  the  nerve 
cell-bodies,  bat  with  litUe  evidence  of  inflammation.  The 
jonrn.  of  nerv.  &  ment  dis.  March. 

Die  Veränderuni^f  der  Ganglienzellen  fand  sich  in  allen  Theilen  und 
bestund  hauptsüchlicli  iu  Schwellung,  Verlust  der  Fortsätze  und  der  chrora- 
optischen  Kiemeute,  und  LHslocirung  der  Kerne.  rel»erall  lagt-rteu  Bazillen 
nicht  bestiminharer  Art,  die  wahrscheinlich  vor  dem  Tode  eingewaud<r: 
waren  und  die  toxische  Herkunft  des  Krankheitsl»ildes  anzeigen  würden. 
Der  Fall  wäre  dann  als  eine  Form  von  l'seudo-meuingitis  aufzufasst-n,  wie 
sie  bei  Infoktionskrankheiteu  vorkommt  und  vun  Dupre  als  Meningismus 
bezeicluKt  wird.  Verf.  wendet  sich  gegen  Hirsch  und  Sachs,  die  eineii 
ähnlichen  liefund  an  den  (langlicnzeilen  wie  im  vorliegenden  Falle  lediglich 
für  die  amaurotisch  familiäre  Idiotie  iu  Anspruch  nehmen.  Matusch, 

Irdandy  W.  H^.,  Friedrich  Nietzsche.  A  study  of  mental  pathology. 
The  alienist  4t  nenrologist.  April. 

Je  mehr  aiuuerkonnen  ist,  wie  sorgfältig  I.  die  Schriften  Nitzsche's 
studirt  hat  und  wie  zutrelfeud  er  psychiatrisch  die  Kntwickeluug  der  Krank- 
heit N/s  aus  seinem  Leben  und  seinen  Schriften  darstellt,  um  so  mehr  i>t 
zu  bedauern,  dass  die  (Objektivität  seines  Urtheils  oft  durch  masslose 
Sprache  entstellt  wird.  Wendungen  wie  »rasender  rnsiiui",  „Kurhlosigkeit'' 
„der  l  ebermensch  eine  listige  Erfindung  eines  deliranlen  (iehirus"  hätte 
man  lieber  nicht  angetroffen.  Zu  dem  Passus  im  ..Antichristen*:  Cäsar 
Borgia  als  Papst  bemerkt  I.:  „Welch  ein  niederträchtiges  Spiel  mit  Ge- 
schichte und  L'usinn!"  als  wenn  Nitzsche  nicht  gewusst  hätte,  dass  Cäsar  B. 
nicht  Papst  war  und  sagen  wollte,  dass  Cäsar  Borgia  thutsächlich  die 
päpstliche  (iewait  ausübte.  Eine  Bemerkung  über  Nitzsches  Ende:  ^der 
Verächter  der  Mensciiheit  sank  unter  die  niedrigsten",  „der  die  Menschen 
lehrte,  das  Mitleid  aus  ihren  Herzen  zu  verbannen,  musste  jetzt  in  seiner 
Hilflosigkeit  von  ihrem  Erbarmen  abhängig  werden",  klingen  nicht  gut 
im  Munde  eines  Irrenarztes.  Die  auch  von  Nordau  vertretene  Behauptung, 
dass      sadistische  Veranlagung  gehabt  habe,  bekämpft  Irelaud. 

Matusch. 

Irelandy  Wültam^  Friedrich  Nietzsche,  A  study  in  mental  patho- 
logy.    The  journal  of  mental  science.  Jannary. 

N.  wurde  1844  geboren.  Sein  Vater  hatte  11  Monate  an  einer  Gehim- 
affektion  zu  leiden  gehabt,  angeblich  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf. 
N.  glaul>te,  dass  er  seine  nervösen  Stöningen  vom  Vater  g««rbt  habe. 
Auch  sonst  soll  Nervosität  in  der  Familie  heimisch  gewesen  sein.  Ans 
N/s  Jugend  sei  erwähnt^  dass  er  erst  mit  27^  Jahren  hatte  sprechen  lemea. 
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Ab  Kind  liebte  er  die  Etssamkeit,  als  Student  hielt  er  sich  voD  den 
wüsten  Rauf»  und  Sauf-Leben  fern.  Schon  mit  24  Jahren  wurde  er  Prof. 
der  Philologie  in  Basel.  Er  komponirte  und  dichtete  auch.  1870  erkrankte  er 
als  freiwilliger  Krankenpfleger  im  deutsch-französischen  Kriege  an  Diphtherie 
und  rhü]»Ta  iiustras.  .Seitdem  litt  er  an  Migräne,  Kopfschmerzen  und 
Sehiaflusi'jkeit.  1879  Hess  er  sich  pensionircn  und  wandorte  ruhelos  in 
der  Schweiz  und  in  Italien  iierum.  In  seinen  Briefen  sprach  er  viel  von 
seinen  nervösen  Störungen.  Seine  vom  Vater  ererbte  Kurzsichtigkeil  ver- 
schliininerte  sich  so,  dass  er  jahrelang  nichts  lesen  konnte.  Indessen 
arbeitete  er  tapfer  an  seinen  Werken.  Welche  Beziehungen  aber  zwischen 
diesen  und  seinem  krankhaften  Zustand  l)estanden,  das  lässl  sich  schwer 
sagen.  Ireland  citirt  eine  reichliche  Bluinenlese  aus  seinen  Werken.  Wohl 
lässt  sich  darin  eine  gosteiL'erte  Reizbarkeit,  die  Freude  am  blossen  Ver- 
neinen, ein  exrentrisches  Wesen  erkennen.  Doch  ist  das  nicht  der  Aus- 
druck eines  geisteskranken  (iehirns,  denn  N.  ist  sich  selbst  dieser  Eigen- 
schaften wohl  bewusst.  Man  kann,  wie  Ireland,  auf  das  Zusammenhangs- 
lose in  diesen  oder  jenen  Werken  hinweisen,  mit  den  kurz  hingeworfenen 
Sätzen  und  Ausrufen,  man  kann  sicii  über  N.'s  Ansichten  über  Moral  ent- 
setzen. Was  beweist  afier  das  alles  liei  einem  Philosophen?  Wie  nun 
Ireland  zu  der  Diagnose  kommt,  N.  halte  an  Grübelsucht  (folie  du  iloute) 
gelitten,  ist  mir  gänzlich  unerfindlich.  Die  absurde  Beliau[ttuiiir  von 
Nordau,  N.'s  Lehren  beruhten  auf  Sadismus,  er  habe  an  Erotoiuauie  ge- 
litten, sollte  in  einer  ernsten  Arlieit  nicht  erwähnt  werden. 

Die  eigentliche  (ieisteskrankheit  scheint  im  Herbst  1888  eiiiL^osetzt  zu 
h:ibon.  N.  fühlte  sich  sich,  ganz  im  (iej/ensatz  zu  sonst,  uni,'r\\öhnlich 
hciti  r  und  glücklich.  In  seinen  Schriften  tritt  manche  Wunderlichkeit  auf. 
Seiner  um  diese  Zeit  ^'cschriebenen  Biographie  j/ab  er  den  Titel:  Ecce 
homo.  In  einem  Brief  unterzeichnete  er  sich  .der  (iekreuzigte".  Ent- 
scheidender aber  als  dies  ist  der  erste  |>aralytische  Anfall  in  Turin,  Ende 
Dezember  1888,  Er  wurde  darauf  in  die  Privatirrenanstalt  von  Bins wanger 
in  Jena  verbracht  und  nachher  von  seiner  Schwester  zu  Hause  verpflegt 
Er  starb  am  25.  August  1900.  Nie  ist  wohl  ein  philosophisches  System 
durch  den  Lauf  der  Dinge  an  seinem  Urheber  so  sehr  ad  absurdum  geführt 
worden,  wie  die  Lehren  N.'s.  Er,  der  Schöpfer  von  l 'ebermenschen,  vom 
Herrenmenschen,  von  der  Herrenmoral,  er,  der  den  Scliwaehen  vernichten 
will,  dessen  Devise:  ,Sei  hart,  unterdrücke  das  Mitleid",  muss  sich  zuletzt 
selbst  pflegen  lassen  wie  ein  hilfloses  Kind!  Persönlich  soll  übrigens  N. 
von  mildem  und  weiblich  zartem  Charakter  gewesen  sein,  l'nd  da  macht 
Ireland  die  gute  Bemerkung:  „F.s  kommt  oft  genug  vor,  dass  Leute  ihr 
Ideal  in  einem  Charakter  sehen,  der  ihrem  eigenen  in  jeder  Hinsicht  ent- 
gegengesetzt ist.**  Im  Allgemeinen  merkt  man  übrigens  heraus,  dass  Ireland 
nicht  besonders  gut  auf  die  Philosophie  N.\s  zu  sprechen  ist,  auch  finden 
in  England  die  Werke  N.'s  keinen  Absatz.  Sollte  da  nicht  die  berüchtigte 
^  Bigotterie  4er  Engländer  schuld  daran  sein?  Oanter, 

I 
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Wood  and  ürquhart,  A  family  tree  illiistrative  of  insanity  and 

suicide.    The  Journal  of  mental  science.  October. 

Fälle  voa  Wahnsiun,  Idiotie  und  SelbstmDrd  durch  eim-n  langi'n 
Stammbaum  hindurch.  Die  Verff.  sehen  in  ihm  einen  Beweis  für  die  Ver- 
erbung gleicher  Formen  von  Geisteskrankheit  in  der  Familie. 

Lcepfi\  Three  cases  ol  melancholia  with  Symptoms  of  unnsual 

clinical  intercst.    The  Journal  oi  mental  science.  October. 

In  den  3  Fällen  von  Melancholie  mit  Wahuhilduugen  fand  Verf. 
während  der  Dauer  der  Krankheit  Zucker  im  Urin.  Er  denkt  an  eine  Er- 
krankung des  Splanchnicus.  Die  Wahnvorstellungen  der  Kranken  be- 
schäftigen sich  zudem  Torwiegend  mit  der  Undurchg&nglichkeit  ihrer  Ein- 
geweide. QoMUr. 

Stewart,  Roilisay,  ^jotes  on  two  cases  ol  insanity  loiiowing  Chorea. 
The  joarnal  of  mental  science.  July. 

2  Fälle  von  Chorea  mit  daran  sich  anschliessender  OeisteakrankheiL 
Fall  t  eine  Kranke  Ton  16  Jahren.  Chorea,  dann  Melancholie.  Kniereileie 
abgeschwächt,  Pupillen  weit,  gleich,  nur  schwach  auf  Licht  reagierend. 
Heilung.  Fall  2  eine  Kranke  von  28  Jahren.  Ißt  12  Jahren  Chorea  nach 
einem  kleinen  Unfall.  Später  mehrere  Male  Choreaanfälle.  Jetst  schwere 
Hysterie.  Refleie  wie  bei  1.  Verf.  glaubt,  dass  das  gemeinsame  Bild  der 
Geisteskrankheit  nach  Chorea  bestehe  in  Charakterveränderung  mit  Miss- 
trauen  gegen  die  Umgebung  und  Schwächung  des  Gedächtnisses  und  der 
Aufmerksamkeit.  Die  Krankheit  beruhe  in  einer  BlutToränderung. 

Cuüerre.  Delire  aiga  et  uremie.   Archives  de  nenrologie.  Dec 

Eine  55 jährige  Frau,  welche  unter  den  Symptomen  eines  I)eliriun) 
acutum  iu  die  Anstalt  eingeliefert  wurde,  zeigte  körperlich  grosse  Schwäche, 
hohes  Fieber  und  Durchfälle  und  «fintr  nach  ca.  5  Wochen  /u  «inuide. 
Die  Sektion  crtzah  eine  weit  vorgeschrittene  Nephritis  mit  hochgradiijcr 
Atrophie  beider  Nieren.  Auf  diesen  Befund  hin  »liaguosticirte  ('.  ein« 
rrämie,  ob  mit  Riehl  iniis.>  tVaglicli  erschcincu.  Kine  I  rinunterMichung 
konnte  uicht  vorgenommen  werden  wegen  der  jxrossen  l'nruhe  der  Kraukeu. 
die  Alles  unter  sich  j:ehen  Hess.  —  Der  /w  iie  Kranke,  ein  41  jähriger 
Mann,  hatte  bereits  Nur  K  Jahren  eine  Tsychose  mit  katatonischen  Er- 
scIk  iniingen  durchgemacht,  als  er  einen  neuen  Anfall  Ijekam  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Melancholie  rait  grosser  Selbstmordneigung.  In  den 
letzten  drei  Lebenstau'cn  traten  Fieber  auf,  coutinuirlicheä  KrürecUeu  und 
Coma.    Die  Sektion  unterblieb. 
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C.  hält  das  Delinom  acatum  for  Folgeersobeinaiig  einer  Intoiication, 
die  versehiedene  Unacheft  haben  kann,  iinter  anderen  aneh  die  Urftnüe. 
Die  angefahrten  Beispiele  sind  allerdings  wenig  überxengend. 

Schlatt. 

Trouelle  et  Petita  Sur  an  cas  d'anmesie  continae  ooDsecutif  a 
une  tentative  de  suicide  par  l'oxyde  de  carbone.  Aichives 

de  nearologie.  Aoüt. 

Kiri  r>5  jriliriircr  M;iiiii  wtinle  etwa  drei  Woolieu  nach  oinein  Solhstinord- 
viTsiicli  mit  Ktthlenoxyd  in  die  Anstalt  j^^ebraclit  und  zeij/tc  dort  ein 
apatlii.sches  Wesen  sowie  VerlaiiLTsaniun«;  der  geisti<,'en  Funktion.  Besonders 
auffrilli<.'  war  jedoch  sein  EriniiernnKsdefekt.  welcher  noch  bis  vor  die 
Intoxieation  zurückreichte  und  auch  ^'auz  alltä;,diche  Dinirc  betraf.  I)anel»en 
bestand  nocli  j;rosse  (iedächtnissfhwäche,  besonders  während  der  ersten 
Wochen.  Der  Zustand  Itesserte  sieh  im  Laufe  von  lü  Honatcu  nur  wenig} 
sodass  Patient  in  AnstaitspÜege  verbleiben  musste.  SchUUtr, 

CuUern\  Deux  mouveaux  cas  de  folie  gcmellaire.    Archives  de 
neurolügie.  Fevrier. 

C.  hält  Zwillin<:e  für  in  L'^ewisseni  Sinne  ab  ovo  uiinderwerthige  Indi- 
viduen und  erklärt  sich  flaraus  den  de^^enerativen  Cliaraktcr  der  hier  in 
lietracht  kommenden  Psychose.  Diese  /.eii;t  trotz  mancher  Verschieden- 
heiten doch  drei  •  liarakteristische  Kiirenschaften:  1.  fa.st  »rleichzeitige  Hnt- 
wiekelun«,'  und  w enifjsten.s  theilweise  <,Meiche  Sym|it(»itie,  t?.  im  Wesentlichen 
gleichartigen  Verlauf  und  Ausgang  und  3.  spontane  Entstehunir  auf  der- 
selben organischen  <iruudlage.  Häufig'  tinden  sich  bei  Zwillingen  auch 
noch  ererbte  Syphilis  und  Tuberkulose  als  l'rsache  für  tlie  verminderte 
Widerstandsfähigkeit.  —  In  den  ersten  der  von  C.  niitgctheilten  Be- 
obachtungen In  stand  eine  starke  erbliche  Belastung,  in  der  zweiten  hin- 
gegen war  iteinerlei  Veranlagung  nadiweisbar.  SchUUtr, 


Cahen^  Contributiuii  a  Tetude  des  stereotypies.    Archives  de 
nearologie.  Decembre. 

C.  giebt  eine  Uebersicht  ober  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der 
Stereotypie,  ihre  Bintheilong  und  einzelnen  Symptome,  auf  welche  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Er  h&lt  die  Steieotypie  für  ein  pro- 
gnostisch wichtiges  Zeichen,  da  ihr  Auftreten  einen  ungünstigen  Ausgang 
des  Falles  erwarten  Iftsst  SektUUr, 

J^opow,  iV.  iU.,  Athetose.   Neurologischer  Berichterstatter  Bd.  IX, 
H.  3. 
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Ein  Vorbmg,  welchen  Prof.  Ajpow  seinen  Znhorem  gehalten  und  ia 
welehem  er  den  Zusammenhang  dieses  Symptomenkomplezes  mit  dei 
Gehimkranhheiten  und  der  Psychiatrie  eingehend  eriintert  Der  Yortnf 
ist  sehr  eingehend  und  ausführlich,  aber  auch  sehr  verstindlich  geschrieben, 
bringt  aber  nichts  Neues.  «•  RodU. 

OrloWy  E.  Ch,,  Ein  Fall  von  Geistesstörung  nach  einer  Operation. 
Neurologischer  Berichterstatter  Bd.  IX,  ü.  3. 

Der  Fall  wurde  in  der  Augenklinik  der  (Jnifersit&t  Kasan  beobachtet 
und  bietet  für  den  Psychiater  in  Beziehung  auf  Aetiologie  nicht  geringes 
Interesse.  In  obengenannter  Klinik  wurde  im  Noyember  1900  die  Biutrin 
A.  Z.  G.  wegen  Cataracta  oc  utr.  et  oiacula  com.  dext  aufgenonunea; 
dieselbe,  eine  Tatarin,  85  Jahre  alt,  verheirathet,  Mutter  eines  Kindes,  Ton 
mittlerem  Wuchs,  schlecht  gen&hrt,  scheint  llter  als  sie  ist,  Gesicht»- 
asymmetrie,  die  rechte  Qesichtshftlfte  kleiner  als  die  linke,  der  hsric 
Gaumen  hoch,  schmal,  ebenso  unsymmetrisch  wie  das  Gesicht.  Sie  loO 
aus  einer  gesunden  Familie  stammen,  nie  getrunken  haben  und  auch  nickt 
an  Syphilis  gelitten  haben. 

Am  12.  November  wurde  die  Operation  gemacht,  beide  Augen  ver 
bunden,  die  ersten  24  Stunden  verliefen  ruhig,  am  18.,  Abends,  eischieo 
sie  unruhig,  weinte,  wollte  oder  konnte  aber  die  Ursache  der  Thrinea 
nicht  erklären.  Am  Abends,  wurde  die  Unruhe  stirker,  das  Weioca 
heftiger  und  schdnt  mit  Jemandem  su  streiten,  an  sie  gerichtete  Rngca 
beantwortet  sie  gar  nicht  oder  sinnlos,  behauptet  nicht  zu  weinen,  end&k 
^iebt  sie  ihr  Weinen  zu,  behauptet  aber,  die  Ursache  desselben  nicht  aa- 
geben  su  dürfen,  da  sie  oder  ihr  Vater  es  sonst  schwer  büasen  müssten. 
Eine  Gabe  Morphium  0,01.  Nacht  unruhig,  riss  den  Verband  ab,  der 
wieder  angelegt  wurde.  15.  November,  am  Tage  ziemlich  ruhig,  Abends 
sehr  unruhig,  fast  tobend,  schimpft  und  schreit,  droht,  springt  aus  dem 
Bett,  will  den  Verband  entfernen.  Abends  um  6  und  10  I  hr  Morphium  0,01, 
Nachts  unruhig,  entfernte  den  Verband  und  wollte  entfliehen.  Am  IH. 
gegen  11  Uhr  Vormittags  wurde  sie  noch  unruhiger,  Fluchtversuche,  Ab- 
reissen  des  Verbandes.  Es  wurde  nur  das  operirte  Auge  verbunden  und 
eine  Morphiumiujektion  verftrdnet,  gegen  5  I  hr  Abend.s  benihigte  sie  sich. 
In  Folge  der  l'nmhe  zeigte  sich  am  16.  November,  dass  der  innere 
Winkel  der  Üperationswunde  sich  erweitert  hatte  und  in  demselben  ein 
Theil  der  Re«renbogcnhuut,  das  Augi'  j^^cröthet.  Am  17.  wurde  ihr  A tropin, 
trocken,  iu  das  Auge  gebracht,  bisweilen  weint  sie  und  ist  etwas  aufgen?l. 
lässt  sich  aber  l)eruliigeri,  die  Nacht  war  ziemlich  ruhig.  Am  18.  wurde 
der  Verband  ganz  entfernt,  da  die  Wunde  geschlossen  und  die  Iris  zurück- 
getreten war;  sie  giebt  an  gtit  zu  sehen.  Eine  dunkle  Hrille.  Die  Nach: 
verbrachte  sie  nihig.  Am  10.  fühlte  sie  sich  ganz  wohl,  beantwortete  die 
an  sie  gestellten  Fragen  gern  und  richtig,  und  was  ihr  vorhergegangenes 
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Benehmen  anbelangt,  ao  erUirt  sie  dasselbe  fdgendennassen:  Nach  der 
Operation  schien  es  ihr,  als  habe  man  sie  w^t,  weit  fortgebracht  (das 
Bett  der  Patientin  war  vom  Fenster  an  die  Wand  gebracht  worden),  dann 
ersciiien  ein  altes  Weib,  welches  sich  unter  dem  Bett  versteckte,  dann 
erschien  das  Weib  am  Kopfende,  verhöhnte  und  schimpfte  die  Kranke,  sie 
wollte  das  Weib  wegtreiben,  konnte  es  aber  nicht  Das  Weib  sagte  dann 
der  Kranken,  man  habe  sie  in  die  Klinik  gebracht,  um  sie  hier  umzu- 
bringen, verbot  ihr  aber  etwas  davon  der  Umgebung  mitzutheilen,  da 
sie  sich  sonst  an  ihr  oder  ihrem  Vater  schwer  rächen  würde.  In  einer 
Nacht  wollte  die  Alte  sie  erwürgen,  da  ihr  dies  aber  nicht  gelang,  ver- 
sicherte sie  der  Kranken,  dass  der  Doktor  dagewesen  sei,  um  sie  zu 
iiothzüchtigen ;  so  habe  das  alte  Weib,  welches  inissgestaltet  und  sehr 
hiksslich  gewesen,  sie  ununterbrochen  gequält,  auch  gestern  sei  die  Alte 
noch  dagewesen,  aber  vers(  h\Mindcn,  als  die  Wärterin  eintrat.  Auf  die 
Frage,  ob  sie  wirklich  ju'laube,  dass  eine  solche  Alte  dagewesen  sein  könne, 
antwortet  die  Kranke,  dass  sie  es  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  könne, 
CS  sei  aber  möglich,  dass  es  ihr  nur  so  geschienen.  Die  ful^ft-nden  Tage 
verliefen  zieuiiicfi  gleichmässig  und  ruhig,  .Vbends  nur  war  sie  die  ersten 
Tage  momentan  aufgeregt,  fürchtend,  das  alte  Weib  künne  wiederkommen; 
am  25.  November  verliess  sie  die  Klinik. 

Von  aetiologischer  Bedeutung  dürfte  in  diesem  Kalle  die  Frage  sein: 
was  war  wohl  die  l'rsache  der  eingetreteneu  Psychose?  Dass  es  nicht 
das  Atropin  gewesen,  dafür  spricht  die  volikonimone  Aliwesenheit  jedes 
Symptomes  einer  Atropinver^nftun«:,  da  ja  im  (iegentheil  nach  der  Ver- 
ordnung' des  Atropius  am  15.  Noveniber  und  trotz  des  täglichen  Fortge- 
l>rauches  die  psychischen  Erscheinungen  zurücktraten.  Borück.sichtigt  man 
weiter,  dass  die  Psychose  fast  mit  der  Anlegung  des  Verbandes  eintrat 
und  schwächer  wurde,  als  der  Verband  von  dem  einen  Auge  entfernt 
wurde,  ja  ganz  schwand,  als  der  Verband  auch  von  dem  andern  entfernt 
wurde,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  vollständige  Entziehung 
des  Lichteindruckes  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Psychose  in  diesem  Falle  gespielt  hat.  Aehnliche  Beobachtungen, 
wenn  aoch  nicht  in  grossen  Zahlen,  sind  ja  in  der  Literatur  bekannt 

A.  e.  Rotke, 

SthneideTy  lieber  das  ZeheDph&Domen  Babinski's.   Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  37. 

«StA.  untersuchte  das  Material  der  Nervenklinik  der  Chariti*  vom 
Oktober  19(K)  bis  März  1901.  Normale  Fusssohlenreflexe  fand  er  bei 
chronischer  Meningitis,  l'olyomyelitis  art.,  Neuritis,  Polyneuritis,  Ischias, 
Tabes,  spin.  progr.  Muskelatrophie,  Dystrophia  musc.  prog.,  Myotonie, 
Neurasthenie,  Hysterie,  trauiiuit.  Neurosen,  Epilepsie,  Chorea,  Athetose, 
Paralysis  agitans.   Bei  45  Fällen  von  Läsion  der  Pyramidenbabn  —  d.  b. 
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hei  nrirariischor  Hemiple^äe,  Querschuittlüsion  des  HückeiitiKirks,  LittleVhc 
Krankheit,  aiiiyotruphischer  Latoralsklerose  nud  Schussverletzung'  der  iuneren 
Kapsel  — ,  fand  er  iu  17  Füllen  Bahinski  positiv  heiderseits,  in  20  auf 
der  «,'elriliinten  Seite,  3  mal  fehlte  der  Fusssohlenreflex  der  geläbniten  Seite, 
oiual  war  Bahinski  nejU'ativ.  Ks  handelt  sich  bei  dem  Phrinoinen  um 
2  l{etlexe:  der  eine  isolirte  Blantarreflex  auf  schwache  Heize  ist  ein  Hirn- 
rindeuretlex ;  der  zweite,  die  Dorsalflexiou  der  Zehen  mit  koni^inirter  Uv- 
wegung  iiu  Bein,  auf  starken  Reiz,  ist  ein  Hückenuiarkittlex.  lieim 
Babinski\schen  Bhrinonicn  erscheint  sofort  der  Hückenmarkreflox.  hieser 
ist  leichter  atislösl»ar,  weil  die  Hückcnmarkrcflexe  iL'esteif^ert  >ind.  Ihs 
Phänomen  kann  a»iftret«'n:  erstens,  nach  rnterhrechun^' der  Pyrainidiiili..li!i 
und  dadurch  hc-dinffte  Veruichtun},'  des  Kindenreflex.  Diese  rnterl'rechunj 
kann  auch  im  Anfange  der  Bahn,  in  der  motorischen  Rinde  statttindeL. 
7..  B.  bei  Epilepsie.  Bestellt  eine  allf^enieine  Steigeniug  der  Kückenmark- 
retiexe,  oder  ist  der  Rindenretlox  srhwerer  auslösbar,  z.  H.  t»ei  StujH»r. 
Oedem,  s<t  wird  der  Ruckenmarki ctlex  leichter  auslTisbar.  So  kann  Babinski 
entstehen  ohne  Läsion  der  Pyramidenhahn.  Bei  alli^eim-iner  Retle\steiL'«'nin» 
ist  es  ni<  ht  möglich,  aus  den  Babinski'schen  Phänomen  allein  die  l»iagu«'«* 
einer  Pyramidenläsion  zu  stellen.  Dauerndes  Bestehen  des  Babinski  ohnr 
Zerstörung  des  Kindenreflex  ist  selten.  Das  Babinskrsche  I*hänom«n 
findet  sich  fast  immer  bei  Pyramidenläsion.  Somit  ist  d;is  Phänniiun 
praktisch  zur  Trcnuimg  der  Pyramidenläsion  von  ähnlichen  Bildern  wohl 
verwerthbar. 

Van  Epps,  The  Babinski  reflez.   The  joarn.  of  nerv.  &  meni 

dis.  April. 

Die  an  1000  Personen  angestellten  lintersuchungen  bestätigen  nw 
Ganz<'n  die  Bedeutung  des  B.'schen  Reflexes.  Bei  500  Kranken  ohn»' 
Symj>ton]o  organischer  Erkrankung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  fehlte 
Plantarreflex  nur  in  3,8%,  einseitig  in  2,2  7oi  Extension  der  Zehen  fand 
sich  nur  in  einem  Falle  von  Tuberkulose,  vielleicht  als  erstes  Zeich'ti 
einer  beginnenden  Erkrankung.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  bestand 
der  Plantart  etlex  in  60^(1  Extensiitn,  in  Flexion  in  20 „,  in  modi- 
fizirter  Flexion  in  28  "/o,  fehlte  in  2%:  bei  älteren  Kindern  war  Extension 
konstant  in  keinem  Falle  zu  erzielen.  21.'}  Fälle  v(ui  Ruckenmarkser- 
krankuni/en  idme  l'etheilignng  der  Py-stränge  zeigten  in  78  ® 'o  Flexi<>n 
in  FS"  i,  fi-hlenden  Plantarreflex,  in  5  Fällen  Extension  (4  Tabes,  1  Neur.i- 
sthenie),  dies  Verhalten  bei  Tabes  weicht  von  den  Beobachtunjj»  l 
Balunski's  und  Anderer  ab.  Von  85  Epileptikern  hatten  83  Flexiou, 
2  keinen  Plantarreflex.  Bei  118  Hemi|)legikem  bestand  Extension  in  57 
Flexion  in  2G  %.  kein  Reflex  in  8  %,  Flexion  nur  der  kleineren  Zehen 
in  4*'  ,,.  irreguläre  Flexion  und  ?^xtension  in  5%.  Dies  an  der  gelähmten 
Seite,  an  der  anderen  waren  die  entsprechenden  Zahlen  9^  72,  10,  4,  5*/«. 
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if'2  Fülle  von  L:itrral«;tran{j^t'rkraukung  zeigten  Extension  in  63%,  Flexion 
in  26<>/o,  Iteinen  Uetlex  in  Matusek, 

Scham,  lieber  das  'VVestphal-Piltz'sche  PupilleDphänomeD.  Berlin. 

klin.  Wüchenschr.  No  42. 

Verf.  f:in(l  in  dm  allermeisten  Fällen  von  reflektorischer  Pu|)illen- 
starre,  auch  bei  licbtstarren  Pupillen,  l>ei  welchen  die  Konvergen/reaktion 
noch  erhalten  war,  dass  die  Pupillen  sich  verengem,  wenn  die  betreffenden 
Kranken  das  Auge  Iträftiir  zukneifen.  Der  Augapfel  bewegt  sich  dann 
zugleich  nach  aussen  und  oben.  W,  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
Mitbewei^m;[,%  also  um  eioe  Erregung  in  der  Oculomotoriusbabn  bandelt. 
Sehanx  führt  nun  2  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung  vor,  aus  denen  zu 
schliessen  ist,  dass  es  sich  bei  der  Verengerung  der  Pupille  um  einen 
mechanischen  Vorgang  handelt,  um  eine  Stauung.  Der  einzige  Schluss, 
der  aus  dem  Phänomen  gezogen  werden  kann,  ist,  dass  die  Pupille  nicht 
•jranz  normal  innervirt  ist,  denn  soost  wurde  die  Lichtreaktion  diese  mechanische 
Verengerung  verdecken. 

Pivkiit^  ir.,  The  scapulo- liuiiieral   rellex  ol  Bechterew.  The 
Jourü.  of  nerv.      mental,  dis.  May. 

P,  hat  die  Angaben  BMekiMr€»*a  über  den  von  ihm  gefundenen  Reflex 
an  122  Fällen  nachgeprüft  mit  dem  Ergebniss,  dass  das  Vorhandensein 
des  Reflexes  allerdings  von  Bedeutung  ist,  sein  Fehlen  aber  ein  unsicheres 
Zeichen.  Die  Inkonstanz  und  Zahl  der  am  Reflex  betheiligten  Muskeln 
beeinträchtigt  seinen  pathognostischen  Werth.  J/ofUMä. 

Vinar,  Die  (ioisteslvrankheit  des  Sopbokleischen  Ajas.  Wiener 
klin.  Randschaa  No.  iiÜ. 

Bs  ist  dem  Verf.  gelungen,  in  wenigen  Zeilen  Sophokles*  gewaltige 
Dichtung,  den  rasenden  Ajas,  zu  analysieren,  doch  lässt  er  zum  Scbluss 
die  Diagnose  ofl'en  zwischen  Uania  transitoria  und  Melancholia  activa. 
Jlit  Recht  betont  Verf.,  dass  Sophokles  für  die  damalige  Zeit  etwas  Grosses 
geleistet  hat,  ohne  Kraep^tüt's  neueste  Auflage  oder  ein  anderes  Lehrbuch 
der  Psychiatrie,  allein  auf  eigene  Induktion  angewiesen.  Wenn  auch 
Sophokles  die  eigentliche  Begebenheit  dem  Lesches  von  HytUene  ent« 
nommen  hat  —  die  Bearbeitung  des  Stoffes  und  auch  die  Vorführung 
der  Geisteskrankheit  ist  die  eigene  Arbeit  und  das  Verdienst  des  Sophokles, 

Kürt^  Zur  nasalen  Therapie  der  2^eurosen.    Wiener  klin.  Kund- 
schaii  No.  35. 
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Dnrcb  Reitling  der  Naeenscbleimhaut,  mecbaniacb  oder  rbemisdi,  dnick 
Reiben,  Einfahren  von  CbininpulTer,  Hentholsalbe,  Prfteipitat,  gelingt  es  j 
allerlei  Krampftnatinde  zu  beben,  irie  Laryngoepaemoa,  Blepbarospasmiii,  | 
Tic  convoleiT,  Pharynz-Spas.,  Oibnkrampf,  Hyperemesia  grandamm  and 
jmdere  Knunpfformen.  Das  therapenÜBcbe  Moment  Hegt  In  der  Reimig 
der  Trigeminnaenden.  I 

I 

Hoeflmaifer^  Zar  Behandlung  der  Tabes  dorsalis.    Wiener  klio. 
Rundschau  No.  öl. 

F.  verfügt  über  80  Beobachtongen,  daninter  sicher  83^%  Lnetiker. 
Als  Hanptarsaebe  der  Erkrankung  belastet  B,  bei  seinen  meisten  FlUen  i 
die  jahrelange  Kllteeinwirknng  auf  die  unteren  Extremit&ten  durch  kaltes  i 
Fussboden,  Beschäftigung  im  kalten  Wasser  (Gerber)  und  durch  permaneotea  | 
Zug  (Portier,  Theaterbuhnenarbeiter).   H,  ist  gegen  eine  spesifische  Be- 
handlung. Er  will  Tor  Allem  den  Stoffwechsel  heben  und  das  Korper- 
gewicht Tergrossem.  Regelm&ssige,  sorgfiUtige  Emihrung,  Einschrinkasf 
Ton  Alkohol  und  Nikotin.  Zur  Hebung  des  Stoifwechsels,  mit  dem  Resnltit  ; 
eines  gesteigerten  Appetits  und  Wohlbefindens  nntsen  am  besten  gewine 
hydrotherapeutische  Massnahmen,  die  H,  ausführlich  beschreibt    Danscb  j 
bessert  sich  stets  die  Anlsthesie  der  Fusssohlen,  die  Ataxie,  Seh  wiche 
der  Sphynkteren  etc.  Daneben  Elektrotherapie.  Mögliehst  wenig  Bettruhe. 
Ausserdem  Frenkersche  Uebungstherapie;  der  Kranke  muss  namentlidi 
lernen  die  Fersen  heben;  das  Stampfen  der  Tabetiker  schadet  dem  Rnekea- 
mark  und  Oehim  mehr,  als  man  glaubt  Das  Unsicherheitsgeffihl  ist  ntm 
grossen  Theil  Folge  von  Angst  Letstere  ISsst  sich  psychisch  abschwicbea 
oder  heben.  Schon  im  Affekt  schwindet  in  manchen  FUlen  die  Ataxie.  , 
Ein  grosser  Theil  der  Erfolge  der  Frenkel'schen  Uebungstherapie  ist  auf  i 
Konto  der  psychischen  Einwirkung  xn  setien.    Die  Degeneration  der 
Hinterstrftnge  bleibt,  dass  andere  Bahnen  vicarUrend  Antreten,  ist  nicht 
bekannt    B,  mochte  einen  Tabiker,  der  wieder  arbeitsflhig  geworden 
und  geblieben  ist,  für  geheilt  ansehen,  wenn  er  es  auch  streng  anatomisch 
nicht  ist 

Grutzmann^  Leber  die  Behandlung  der  Aphasie.   Berliner  klio. 
Wochenschr.  No.  28. 

W&hrend  man  bisher  meist  die  Sprachübung  von  den  Begriffen  ssi- 
gehen  liess  {Wul^aly  Oppemktimt  Ktummmd^  Ntmmaim  etc.),  rith  bei 
den  Sprachöbungen  von  den  Elementen  der  Sprache  anssugehen  und  n- 
nächst  einige  Laute  systematisch  einxuüben.  Man  beginnt  mit  den  Vokal- 
Stellungen;  man  w&hlt  nacheinander  a  o  u  e  i.  Am  meisten  Mfihe  msckt 
den  Aphasisehen  u  und  L  Dabei  muss  der  Kranke  auf  den  Mund  dci 
Lehrers  sehen.    Die  Klangbilder  müssen  er.  durch  die  Mundstellungi- 
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Uldor  ertetit  wentoi.  Letatore  illid  optische,  die  BewegungsvorfteUiiogeii 
taktile  GediohtiiiaBelemeato.  Die  Kranken  fiben  dann  vor J  dem  Spiegel, 
der  Selbitkritik  wegen.  Dann  kommt  p  und  b  an  die  Reihe.  Beim  m 
tritt  dann  noch  die  taktUe  Kontrolle  dee  tSnenden  Lnftatromes,  der  durch 
die  Nase  entweicht,  hinsu,  d.  h.  der  Patient  legt  den  Finger  an  die  Nase, 
um  die  durch  die  Nase  entweichende  tönende  Luftwelle  sn  fühlen.  Bei 
f  und  w  tritt  der  Spiegel  wieder  in  die  Aktion  u.  s.  w.  d.'s  Prindp  ist 
überall  die  systematische  Benutsung  der  optischen  uud  taktUen  Eindnicka 
der  Sprache.  Dann  folgen  Sehreibübnngen  mit  der  linken  Hand.  Dadurch 
wird  das  rsdtte  Hhn  für  die  Bpraehlautbeweguagen  besser  ?orbereitet  Zu* 
gleich  wird  das  Gediehtniss  für  die  Lautfolge  durch  das  Auge  unterstütst 
Bine  Association  unterstütst  die  andere.  Dasu  sind  einfache  Beschreibungen 
Yon  NutseQ.  Auch  Uebungen  der  Anschauung  sind  nöthig;  es  muss  eine 
Verknüpfuug  von  Anschauung  und  Wortbewegung  ststtfinden*  0..benutst 
dann  das  Ablesenlemen  Tom  Munde  als  Mittel  für  die  Sensorisch- Aphasischen, 
um  ihnen  auf  diesem  Wege  systematisch  die  Perception  der  Sprachbe- 
wegungen beisubringen,  —  G.'s  Brfokrungen  scheinen  auch  äbfar  zu 
sprechen,  dass  die  rechte  Himkllfle  t icarürend  für  die  Terloren  gegaugene 
Funktion  der  linken  eintritt  Seit  8  Jahren  etwa  benutzt  G,  seine  Methode 
und  hat  sie  bisher  erfolgreich  gefunden.  Auch  die  Fhuizosen  benutsen 
dieselbe.  Er  rith  daher,  alle  Apbasische,  wenn  das  Sprachleiden  in 
einigen  Monaten  nfebt  spontan  surückgeht,  einer  systematischen  Behandlung 
so  unterstehen.  Der  Erfolg  der  Behandlung  hingt  sehr  von  der  Geschick- 
liehksit  der  betreffenden  Kranken  ab.  Wie  für  die  sentromotorische  und 
sentrosensorische  Aphasie,  so  rftth  G.  auch  für  die  schweren  hysterischen 
Aphaalsn  m  ssiner  Methode.  Auch  für  die  Aphasie  der  Kinder.  0.  ritii 
aber,  immer  «nt  absuwartan,  bis  sich  die  Aphasie  spontan  nicht  mehr 
bessert;  dann  sollen  erst  die  Uebungen  beginnen.  Letstere  helfen  oft 
noch  bei  Aphasien  Ton  jahrelanger  Dauer,  nach  10  Jahren  und  mehr. 
Die  Uebungen  beanspruchen  eine  durchschnittliche  Dauer  yon  8--6  Monaten. 

BinZy  Ueber  SchlafmitteL    Berliner  klin.  Woohenschr.  No.  40. 

In  diesem  Säcularartikel  ruft  uns  Biuz  ins  Gedächtniss,  dass  wir  das 
Morphium  dem  Paderborner  Apotheker  Sertürner  verdanken,  um  dann  mit 
Recht  vor  allzu  grosser  Aengstlichkeit  beim  Gebrauch  der  Spritze  zu 
warnen.  Namentlich  dem  Sterbenden  soll  man  häufiger  die  Wohlthat  des 
Mittels  zu  Theil  werden  lassen,  es  verkürzt  das  Leiden,  aber  nicht  das 
Leben.  Dem  Morphium  folgte  1853  das  Hromkali,  18(59  das  Chloralhydrat. 
Dann  folgen  Sulfonal,  Trional,  Hyoscin  etc.  etc.  B.  erinnert  dann  an 
seine  Experimente,  welche  Vteweisen,  dass  Blutleere  des  (lehirns  nicht 
schlafmachend  wirkt;  die  relative  Blutleere,  die  mau  antrifft,  ist  Folge  des 
Schlafes  und  der  Unthätigkeit  des  Orgaus.  Durch  die  schlafmachenden 
Mittel,  z.  B.  durch  Morphium,  werden  weder  die  Blutbahnen  beeiuüuäst, 
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noch  wird  das  Blut  ehenisek  Terlndert  Bm*  kommt  dann  auf  die 
amobolstuehe  Theorie  dee  Schlafe«  Rabl*R9ekhm^  die  Ari»eite&  tarn 
WMtrshtim^  Mathwi-Dwai,  Piryeiu,  etc.  Protoplasmabefregimg,  w 
Nervenleben  Torhanden  ist»  irire  dieses  Lebens  Qnuidlage  im  BemiastseiB; 
torfibergehende  Piotoplasmanibe  der  Schlaf,  bleibende  Protoplasmarabe 
der  Tod.  Aether,  Morphium  und  die  in  den  Muskeln  entstandenen  Br-  i 
mndmigsstoffe  wiriLcn  Tordbergehend  lihmend  anf  die  Protoplasmabe- 
wegnngen  der  Zentralorgane,  machen  die  Zellen  reisbar  unter  einander 
nnd  reislos  gegen  die  Eindrucke  der  Insseren  Sinneenerren.  Das  wlre 
das  Znstaadekommen  des  knnstlichen  Schlafes  im  Allgemeinen. 

BiAif  J.  Remarkable  eaae  of  insonmia  and  ita  treatment 
The  joiirn.  of  nerv,  d  ment.  dis.  Jnne. 

lü  einem  Fall  von  langem  und  erscliöpfendeni  Delirium  tremeu^i  er- 
ueltan  7—8  g  Trional  in  24  Stuudeu  Schlaf  und  HesseruDg. 

Matusch. 

I 

Smitfiy  Baker,  The  rationale  of  subjective  healing.    The  joam.  | 
of  nerv.  <fc  ment  dis.  Jone. 

Verstindige  Schrift  fiber  Gebetsheflnngen  (Christian  Science)  nnd 
welche  Lehren  sich  für  den  Arst  ans  ihren  Scheinerfolgen  anf  paychlatrfsfJiesi 
nnd  neurologischem  Gebiet  ergeben.  Manuek. 

Viallan  §t  Jaoqmn^  Ueber  Heroin  bei  Geiateskranken.    AnnaL  \ 
vM,  psych.  1900,  Nov.-D^.  j 

Verf.  haben  in  17  Fällen  das  Heroin  versucht,  meist  nicht  mit  dem 
erwarteten  Erfolg.  Bei  den  Maiiiscfien  that  es  nicht  dieselben  Dienste  vif 
das  Slorphin  und  andere  Sedativa,  Iki  den  Melancholischen,  namentlich 
bei  Gegenwart  von  Angstzuständen,  hatte  es  fast  immer  üble  Neben- 
wirkungen, wie  L'ebelkeit)  Erbrechen,  Schwindel. 

Bonne^  Georg,  Ueber  Suggestionsbehaiullung  in  der  tÜLiIichfn 
Praxis,  besüiiders  bei  Alkoholisten.  Wiener  medizinische 
Presse  No.  45. 

Kurse  Bemerkungen  sur  Technik  nnd  Indikation  der  Suggestioai- 
therapie,  die  nicht  nur  von  den  Neurologen,  sondern  Tor  Allem  am  meisten 
Ton  dem  praktischen  Ante  gefibt  werden  mnss,  schon  alleia  deshalb,  ua 
den  Kampf  der  mit  diesen  Mitteln  arbeittoden  Kurpftiscber  erfolgieiek 
aufnehmen  tu  können. 
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Claus,  A.,  L'hedonal.    Bulletin  de  la  societe  de  inedeciae  mentale 
de  Belgiqae.   Juin  1900,  No.  97. 

Ywf.  sah  im  AOgemeinen  recht  gute  Erfolge  Ton  der  Anwendung  des 
Hedonal  hei  einielner  nerröser  Schlaf  losiji^eit,  in  bestimmien  FUlen  Ton 
Neurasthenie.  Auch  bei  heftigeren  Erregungszuständen  leistete  es  gute 
Dienste.  In  einem  lUle  von  Tabes  ndt  Schmerzen  wiikte  es  ebenfalls 
gut.  Die  Dosis  betrtgt  1—2—4  gr.  Der  Schlaf  tiitt  in  90-90  Minuten 
ein.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  er  nicht  beobachtet,  vor  Allem 
keine  Steigerung  der  Urinsekretion. 

dam,  it.,  Le  dormiol  (dimetliyl-aetliyl-carlnnol-ohloral).  BnHetin 

de  la  societe  de  medecine  mentale  de  Belgique,  Septembre 
1900,  No.  98. 

Dormiol  (0«5— 8  gr.)  wirict  gut  als  Schlafmittel  bei  Neurasthenie, 
sowie  leichten  Psychosen,  besonders  bei  Melancholie»  Torsagt  aber  bei 
heftigeren  Erregungssnstftnden.  Sind  Schmerzen  die  Ursache  der  Schlaf- 
losi^eit,  dann  empfiehlt  sich  Kombination  mit  subkutaner  EinTcrleibung 
▼on  Moiphium.  Unangenehme  Nebenwirinmgen  sind  nieht  auii^treten. 
Dormiol  verdient  einen  herrorragenden  Platt  unter  den  Schlafmitteln. 


üebor  Donniol. 

Bodenttein  (Deutsche  Aerzte-Zeitung  1901,  Heft  13)  hat  Dormiol  in 
4?  Fällen  angewandt  und  ist  sehr  erbaut  davon,  namentlich  rühmt  er  es 
bei  nervü^ier  Agrypnie.  Er  steht  nicht  an,  das  Dormiol  unter  deu  schlaf- 
machenden Mitteln  obenan  zu  stellen;  er  hält  es  für  vollkommen  gefahr- 
los. —  Holz  hat  in  der  Klinik  von  Meschede  (Königsberg  19(X))  die 
Inaugural-Dissertation  über  Dormiol  gemacht  uud  in  85  %  hinreichenden 
Schlaf  erzielt,  hei  Dosen  von  1  —  4  gr.  Er  experimeutirte  an  (leisteskranken; 
auch  bei  Delirium  tremens  war  die  Wirkung  nach  einmalim^en  Dosen  von 
2'/a — 3  gr.  in  50%  die  erwünschte;  in  weiteren  30%  genügte  eiue  weitere 
Dosis.  Schädliche  Folgen  blieben  aus.  —  Etwas  weniger  günstiu  sind  die 
Resultate  von  Brotonrigg  (Annual  Report  to  the  Goveruor  and  Council  19(X)) 
bei  Geisteskranken  doch  immer  noch  auffallend.  Freilich  giebt  er  Dosen 
bis  zu  7  gr.  —  Sehr  empfiehlt  Dormiol  Powell  als  Uypnotikum  im  All- 
gemeinen (The  North  American  Journal  of  diagnosis  and  practice  1901, 
No.  3).  —  CombtrnaU  und  Camus  (rKelio  Medical  du  Nord,  .Mai  1901), 
sind  auch  zufrieden,  setzen  Dormiol  aber  nicht  über  Chloral  und  Sulfonal. 
Sie  rathen  ebenso  wie  auch  Stern  (Wratschebnaja  Gaseta,  35,  Peters- 
burg 1901),  bei  Gegenwart  von  Schmerzeu,  zugleich  ein- .«cbmerzstiUendes 
Mittel»  etwa  Aspirin,  beizugeben. 
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Kumka  und  LMreekt^  Ueber  eu  neaes  Baldrianpraparat  Deutsche 
medizinische  Wodieiiscliiift  No.  49. 

Verf.  glauben  in  dem  Valeriansäurediaethylainid  das  wirksame  Prinzip 
der  Baldrianwurrel  entdeckt  zu  haben.  Es  führt  den  Namen  Valyl  und 
wird  von  den  Höchster  Farbwerken  dargestellt;  es  ist  im  lianUel  io 
Gelatiiiekapsein  zu  0,125  gr.,  mit  der  gleichen  Menge  Sebum  ovile.  Täglich 
3inal  2—3  Kapseln,  in  hartnäckigen  Fällen  4  — G.  Das  Mittel  wirkt  er- 
regend auf  die  Psyche;  es  wirkt  lähmend  auf  das  Zentralnervensystem 
und  beeinflusst  die  Vasokonstriktoren.  Verf.  empfehlen  das  Mittel  hei 
Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  traumatischen  Neurosen,  namentlirli 
den  auf  Störungen  der  Gefässinnervation  beruhenden  Krankheitser- 
scheinungen; bei  gewissen  Formen  von  Hemicrauie  und  Neuralgien,  z.  B. 
Ischias;  auch  bei  Fliramerskotom,  bei  Störungen  der  Menstruation,  Be- 
schwerden des  Klimakterium  und  während  der  Gravidit&t  Angeblich  keine 
ablen  Begleiterscheinungen. 

Jaefumt  Da  s^ram  artificiel  en  psychiatrie.   Anoal.  med-psydi. 
1900  Mai-Jain. 

Verf.  verlangt  wohl  mit  Recht,  daas  man  häufiger  Versuche  mit  Senim- 
Injektionen  bei  gewissen  Psychosen  macht.  Die  von  ihm  näher  ange- 
führten 10  Beobachtungen  fordern  jedenfalls  zur  Nachahmung  heraus.  R> 
handelt  sich  immer  um  körperlich  sehr  reduzirte,  marastische  Personen  mit 
Anorexie.  Oligurie  etc.  ./.  empfiehlt  die  Injektionen  bei  Geistesstörung  ia 
Folge  von  Infektion,  Autointo.xikation  und  dergl.,  namentlich  wenn  die  , 
Herz-  und  Nierenfunktion  damiederiiegt 

PiloBf  Le  repos  an  Iii  dans  le  traitement  des  ali4n^  AniiaL 

mW.-psych.  1900,  Mai-Juin. 

P.  räth,  alle  frische  Psychosen  ins  Bett  zu  stecken;  die  Unruhe  legt 
sich  dann  beinahe  immer.    Bei  den  chronischen  Fällen  ist  er  dagegen.  Ist 
die  Unruhe  zu  gross,  ist  dadurch  die  Bettbehandlung  ohne  grossen  Zwang 
nicht  möglich,  so  verwirft  er  auch  bei  den  frischen  Fällen  die  Bettbe*  | 
handlang;  sie  wirkt  dann  geradeau  schädlich. 

Jtmes^  Leici\  The  iise  of  general  electrification  as  a  meaiis  of  ' 
treatmeiit  in  certaio  forms  of  meutal  disease.    The  jooroal 
of  mental  science.  ApriL 

Verf.  meint,  daef  ia  maaeheii  FlUen  Yon  Ineeeln  die  Blektriiitlt 
ein  nfitilichee  üeikiiltel  eei.  Ihre  gnte  WiAnag  auf  die  Atharaag,  die 
WftrmeprvMtlStt  «ad  die  Auascheidong  Toa  Hanttoff  tot  bektaat.  Sie  ! 
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wird  also  bemd«»  da  sDgawendet  werden  nriiaf en,  wo  nir  don  All- 
gomoiiifiistaDd  bessom  wollon;  in  FUlon  Ton  Schwldio,  Anlude,  Appetit- 
lodgMt,  Seblaflogigkeit  Hier  bewert  sieb  dann  oft  svgleicb  mit  dem 
phytiteben  der  peyehisebe  Zvatand  de«  Kranken.  Yert  empfieblt  das 
dektrisebe  Bad  mit  Stromimterbreclrang.  ifannr. 

Dauman^  On  soprarenal  extraci  in  the  treatment  of  mentol  diseases. 

The  joamiil  of  mental  sdence.  October. 

Verf.  versuchte  den  Nebennierenextrakt  in  4  Fällen  von  Manie,  in 
einem  Falt  von  Paranoia  mit  interkurrenten  Erregungszuständen  und  in 
einem  Fall  von  progressiver  Paralyse.  Er  gab  den  Extrakt  in  Tabletten- 
form, hergestellt  von  der  Finna  Burroughs  und  Wellcome,  von  5—20  gr. ') 
dreimal  täglich,  ansteigend.  Die  wichtigste  physiologische  Wirkung  ist 
die  Steigerung  des  Blutdrucks.  Es  eignen  sich  nach  Verf.  also  besonders 
Fälle  mit  niedrem  Blutdruck  zur  Behandlung,  wenn  auch  solche  mit 
hohem  keine  absolute  Kontraindikation  böten.  In  jenen  4  Fällen  von 
Manie  mit  meist  periodischem  Charakter  glaubt  Verf.  Besserung  oder 
schnellere  Heilung  mit  der  Droge  erzielt  zu  haben.  Qanter, 

Korsakow,  S.  S.,  Die  Betthohandlung  akuter  Irrseins  formen  und 
diednrch  dieselbe  bedingten  Veränderungen  in  der  Organisation 
der  Irrenanstalten.  Zeitschr.  f.  Neurologie  and  Psychiatrie 
unter  dem  Namen  Kenakew,  H.  1  n.  2. 

Diese  Arbeit  des  verstorbenen  Prof.  Konakam  geborte  sn  seinen 
letiten  nnd  deshalb  sehen  ist  sie  der  Beachtung  wertii. 

Ktnakom  führt  sehr  ansfobrliefa  die  masische  literator  nber  diesen 
Gegenstand  nnd  die  in  derselben  hervortretenden  Widerspruche  an,  welche 
dadurch  berrorgetreten  sind,  dass  der  Begriff  der  Bettbehandlung  als  Heil- 
mittel und  sls  besondere  Methode  mit  einander  Terwechselt  worden  sind, 
und  analysirt  diese  Frage  Ton  diesen  beiden  Gesichtspunkten  aus.  Grund- 
legendes Prinsip  des  Systems  der  Bettbehandhing  findet  der  Verf.  darin, 
dass  dadurch  in  den  Anstalten  eine  .Atmosphire*  geschaffen  wird,  welche 
an  und  für  sich  dasu  beiträgt,  damit  die  Geisteskranken  so  viel  als  mdglich 
und  nothig  im  Bette  behandelt  werden.  Um  dies  sn  erreichen,  ist  es 
wichtig,  dass  das  Dienstpersonal  von  dem  Bewusstsein  durchdrungen  sei, 
dass  die  Bettbehandlung  wirklich  nöthig  ist,  da  dies  Bewusstsein  dem 
Gänsen  seinen  Stempel  aufdrückt  und  soiusagen  ansteckend  auf  die 
Kranken  wirkt  Der  auf  entsprechende  Art  twischen  anderen  Kranken 
im  Bette  untergebrachte  Kranke  unterliegt  durch  seine  Umgebung  einem 


1)  1  gr.  «  0,064  mg. 


Digitized  by  Google 


Bericht  Abtr  4U  ftjflUMMbit  Lttenlor. 


suggestiven  Einfloss,  hervorgerufen  durdi  den  Nachahmungstrieb  dee 
Kranken.  Den  grossten  £influss  erlangt  man,  wenn  4 — 6,  ja  12—15  Kranke 
in  einem  Zimmer  untergebracht  werden.  Jeder  neue  Kranke  soll  ohne 
manuellen  Zwang  im  Bette  untergebracht  und  gehalten  werden.  Krankel 
die  durch  leichte  liandberührung  beunruhigt  werden,  sollen  temporftr  gm 
frei  in  dem  Beobachtungssaal,  bis  sie  sich  mit  ihrer  Umgebung  ▼e^ 
traut  gemacht  haben,  gehalten  werden.  Das  manuelle  Festbalten  kann 
nur  bei  sehr  aufgeregten,  verwirrten  und  fiebernden  Kraaken  sigalaam 
werden,  doch  soll  und  darf  dieses  Mittel  nur  ausnahmsweise  angewandt 
werden.  Bei  dem  Unterbringen  der  Kranken  in  allgemeinen  Zimmern 
weist  der  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Kranken  dadurch  weniger  als  in  den 
Isolirzimmem  belästigt  werden.  Zweckmissig  ist  es  ancb  sehr,  unruhige 
Kranke  gemeinschaftlich  mit  Stuporösen  unterzubringen,  da  letztere  da- 
durch weniger  beunruhigt  werden;  doch  kommt  es  auch  Tor,  dast  ffir 
solche  Unruhige  Einzelzimmer  nothig  sind.  Die  Beobachtungsstationen  mit 
Bettbebandlung,  in  denen  sehr  verschiedenartige  Kranke  untergebracht 
werden,  wünscht  er  in  die  verschiedenen  Abtheilungen  der  Anstalt  unt•^ 
gebracht  su  sehen,  um  dieselben  nach  den  rerscbiedenen  IrreaeinsforaieB 
behandeln  zu  können. 

Eine  der  wichtigsten  Bedingungen  hei  der  regelrechten  OrganisatioB 
des  Systems  der  Bettht  handlung  ist  die  Dosirung.  Einzelne  Kranke  müssen 
w&brend  des  ganzen  Tages  (absolute  Bettbehandlung)  im  Bette  gehaltea 
werden,  andere  können  2 — 4  Stunden  täglich  im  Freien  verbringen;  andere 
das  Mittag-  und  Abendessen  gemeinschaftlich  einnehmen,  oder  aneh  Tnh 
und  Abends  einige  Stunden  in  der  Gesellschaft  anderer  Patienteii  rtr- 
bringen,  andere,  besonders  Genesende,  können  den  ganien  Tag  aiiMer  den 
Bett  verbringen.  Der  Verf.  betrachtet  es  jedoch  als  unumgln^ch«  dasi 
dort,  wo  viel  akute  Kranke  sich  befinden,  dieselben  bis  sn  der  Moigon- 
Visite  im  Bett  verbleiben,  da  dadurch  das  eigentliche  System  der  Bett* 
behend lung  gekräftigt  werde.  Jeder  einselne  Fdl  muss  jedoeh  indindnali- 
sirt  werden,  mit  Berücksichtigung  anderer  Methoden  wie  der  Beaehiftigiiag, 
des  Offenthnrsystems  und  besonders  der  psjehiscben  Behandlung.  Das 
Ideal  einer  guten  Irrenanstalt  bleibt  immer  die,  wo  Alles  an  derselben 
für  das  Wohl  der  Kranken  bestrebt  sei  und  dieselben  von  guten  MeBschea 
umgeben  seien. 

Die  Indikationen  und  Kontraindikationen  beruhen  beide  noch  mehr  aaf 
der  Erfahrung  und  dem  Empirismus  als  auf  streng  wissensebaftlieher 
Basis.  Zu  den  Hauptanseigen  gehören:  allgemeine  Erseheinungen  m 
grosser  Schwiche,  fiebersustinde,  psychomotorische  Erregung,  die  Anfangs- 
Periode  akuter  Psychosen,  welche  eine  ganz  besondere  Fürsorge  yerlanges. 
Gegenanxeigen  sind;  Entstehung  ton  Trigheit,  Blutmangel  ans  Mangei  sa 
Bewegung,  Oesohlechtserregung,  Onanie,  bedeutende  Yenrirrtfaeit  astt 
Sinnest&uschungen,  Unreinlichkeit  und  Veranlagung  zum  Schlafe  wikrend 
des  Tages,  was  die  Naehtrube  stört  Für  die  einzelnen  Irrseinsformea 
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stellt  Korsakow  folgende  Anzeigen:  1.  In  Formen,  deren  Ursache  Infektion 
und  grosses  Fieber  sind,  strenge  Bettbehandlung,  selbst  mit  Anwendung 
von  manuellem  Zwang.  2.  Delirium  acutum.  3.  Amentia  Meynerti.  4.  Bei 
ausgesprochener  Manie.  5.  Bei  fast  allen  Arten  von  Melancholie  mit  Aus- 
nahme der  Melanch.  agitata.  6.  Bei  Paranoia  acuta  in  den  Anfangszu- 
ständen und  bei  zunehmender  Reizbarkeit,  das  Letztere  gilt  auch  bei 
Paranoia  chronica.  7,  Bei  Katatonia.  8.  Bei  Dementia  präcox  juvenilis. 
9.  Bei  akuten  Imiml^en  der  erblichen  Degeneration.  10.  Bei  epileptischen 
Anfällen  und  epileptischer  Erregtheit  und  Zanksucht;  doch  bleibt  es 
wünschenswerth,  den  Epileptikern  so  viel  wie  möglich  Freiheit  auf  den 
Arbeitükolonien  zu  «gestatten.  11.  Bei  Hysterie  ist  die  Bettbehandlung 
nur  bedingungsweise  anzuwenden ;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Neurasthenie, 
Ausnahme  bildet  das  Anfangsstadium  neurasthenischer  Psychosen.  12.  Bei 
akutem  Delirium  tremens.  13.  Bei  Morphinismus,  Cocainismus  n.  s.  w.  ist 
die  Bettbehandlun^'  von  Nutzen  und  kann  mit  14  Tagen  abgeschlossen 
werden.  14.  Bei  allgemeiner  Paralyse  muss  die  Bettbehandlung  mit  grosser 
Vorsicht  angewendet  werden.  1.').  Bei  organischen  Psychosen  kann  die  Bett- 
behandluug  häufig  Anwendung  finden.  16.  Bei  Zuständen  von  angeborenem 
Schwachsinn  ist  dieselbe  bei  Aufregungen  von  nicht  geringem  Nutzen. 

Zum  Schluss  seiner  Abhandlung  warnt  der  Verfass«'r  vor  der  Ansicht, 
dass  man  mittels  der  Bettbehandluug  jedes  beliebige  Krankenhaus  in  eine 
Irrenanstalt  verwandeln  könne;  die  Bettbehandlung  ist  durchaus  nicht  im 
Stande,  die  anderen  Methoden  der  Jrrenbebandlung  zu  verdrängen. 

A,  V,  Hothe, 

Wizel^  Le  traitement  des  ali^nes  par  le  rep<MS  aa  Iii.  Annal. 

m e d  -  psy  c  h . ,  Jan  v . -  Fi»  v rier. 

Verf.  spricht  sich  sehr  begeistert  über  die  Bettbehandlung  aus;  die 
einschlägige  Literatur  bringt  er  bei,  auch  die  deutsche,  und  kommt  dann 
auf  seine  durchaus  günstigen  Resultate.  Er  will  gefunden  haben,  dass 
das  Körpergewicht  durch  die  Bettbehandlung  im  Aligemeinen  nicht  beein- 
flusst  wird;  das  (iewicht  nahm  bald  ab,  bald  zu,  auch  bei  demselben 
Kranken.  Das  Gewicht  wird  wahrscheinlich  nur  durch  die  Psychose  be- 
einflusst.  Die  Verdauung  wird  selten  ungünstig  beeinflusst,  resp.  retardirt, 
tritt  Obstipation  ein,  so  muss  die  Ernährung  geändert  werden.  Die  Gefahr 
der  Masturbation  schlägt  W.  nicht  hoch  an;  dieselbe  sei  überhaupt  das 
Mjeuz  der  Asyle!  Jedenfalls  könne  man  die  Kranken  auch  in  dieser  Be- 
ziehung besser  im  Bett  beaufsichtigen,  als  drausscn,  wo  sie  in  allen  Ecken 
heimlich  mastnrbiren.  In  Tschiste,  bei  Warschau,  scheint  in  diesem  Punkte 
besonders  viel  gesündigt  zu  werden!  Bettsucbt  als  üble  folge  der  Bett- 
bebandluiig,  will  W,  nie  beobachtet  haben. 

Pdrü^  Le  traitement  par  repos  au  iit  eo  medecine  mentale. 
Axchives  de  nmologie,  Mai. 
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P.  befürwortet  eine  möglichst  ausgedehnte  Anwendung  der  Bettruhe  ^ 
bei  Geisteskranken,  da  dieselbe  nicht  nur  ein  vorzügliches  Benihigungs-  ! 
mittel  ist^  besonders  für  Manische,  sondern  auch  Verletzungen  verhütet 
und  die  Neigung   zu  Thätlichkeiten   und   zerstörenden  Handinngen  ver- 
mindert.    Hierdurch    werden    auch    die    etwa    durch   Vermehrung  des 
Personals  entstehenden  Mehrkosten  reichlich  aufgewogen.  Schlüter. 

Marandon  de  Mcntyel^  Einfluss  des  Alters  auf  die  Störungen  und 
Deformationen  im  Bereich  der  Pupillen  bei  den  Wahn- 
sinnigen.  Revne  de  Psychiatrie,  Deo.,  No.  12. 

Verf.  beobachtete  bei  77  Fällen  von  Vesania  auffallend  häufige 
Störungen  im  pupillaren  Apparat  und  hofft  bei  weiterer  Bearbeitung  eines 
grösseren  Beobachtungsmaterials  zu  wichtigen  differentialdiagnostischen 
Schlüssen  besonders  bezüglich  des  Initialstadiums  der  Paralyse  gelangen 
zu  können.  Als  bemerkenswerth  bezeichnet  er  das  einmalige  Vorkommen 
der  paradoxen  Reaktion  und  in  3  Fällen  die  Beobachtung  von  Hippus. 
Auf  die  Ungleichheit  der  Pupillen  übt  das  Alter  nach  den  sorgfältig  auf- 
gestellten statistischen  Tabellen  einen  nennenswertlien  Einfluss  nicht  aus, 
dagetren  steigen  mit  zunehmendem  Alter  etwas  die  Reflexstörungen,  das 
Yorkoniinen  von  Myosis  mit  Ungleichheit  der  Pupillen  und  von  beider- 
seitiger Myosis,  Da  dem  Verf.  die  Zahl  seiner  Fälle  als  zu  gering  erscheint, 
sieht  er  von  eingehenden  Schlussfolgeruugeu  ab.  Tanutn, 

Marchand  und  Vurpas^  Experimentelle  Untersoohnngen  aber  die 
Katnr  nnd  den  physiologischen  Mechanismus  des  Patellar- 

reflexes.    Kcvue  de  Psychiatrie,  Nov.,  No.  11. 

Bei  einer  25jährigen  Paralytischen  mit  tabischen  Symptomen,  die 
durch  die  Autopsie  bestätigt  wurden,  traten  die  vorher  nicht  nachweis- 
baren Patellarreflexe  in  den  epileptischen  Anfällen  und  noch  mehrere 
Stunden  nach  Ablauf  derselben  wieder  auf.  Pie  Verf.  suchen,  hierdurch 
veranlasst,  nachzuweisen,  dass  die  Zuckung  des  Quadriceps  beim  Beklopfen  der 
Kniesehnen  nicht  reflektorisch  bedingt  sei,  sondern  nur  durch  den  Muskel- 
tonus ausgelöst  werde.  Sie  stellten  ihre  Prüfnngen  an  mehreren  Indiriduen 
an,  bei  denen  die  Patcllarreflexe  theils  nicht  nachweisbar,  teils  in  normaler 
oder  erhöhter  Stärke  vorhanden  waren.  Ein  aufschlagender  Hammer  nbte 
den  Reiz  aus,  während  die  Zuckung  einer  Marey'schen  Registrirtrommd 
mitgetbeilt  wurde.  Die  Reaktionszeit  betrag  swischen  Vioo — Vioo  Sekunden. 
Es  war  kein  Unterschied  in  der  Zeitdauer,  wenn  die  Kniesehne  oder  der 
Muskelbauch  des  Quadriceps  direkt  beklopft  wurden.  Dn  die  Reaktions- 
zeit beim  Plantarraflex  nach  Messungen  der  ^>rf.  'Vioo  Sekunden  betrigt, 
glauben  sie  sich  gegen  die  BetbeUigimg  des  Rückenmarks  beim  Zustande- 
kommen der  Patellarreflexe  aosspr^ehen  sa  mfissen.  Ihttimm. 
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Aus  dem  Neurologischen  Centralblatt. 

Bartels,  W,^  Ein  Fall  von  isolirter  traumatischer  Lähmung  des 
N.  peroneus  prof.  Nenrolog.  Centralblatt  No.  1. 

Den  in  der  Literatur  nur  vereinzelt  sich  findenden  Beobachtungen  von 
isolirter  Lähmung  des  N.  peroneus  prof.  fügt  Verf.  einen  weiteren  Fall 
hinzu.  Es  hatte  sich  bei  dem  Patienten  im  Anschluss  an  einen  Unfall 
ohne  äussere  Verletzung  —  Sprung  über  einen  Baumstamm  und  Fall  — 
eine  periphere  Neuritis  mit  degenerativor  Lähmung  in  dein  genannten 
Nervengebiet  entwickelt,  als  deren  Ursache  eine  Dehnung  und  Zerrung  des 
Nerven  anzunehmen  war.  Die  motorische  Lähmung  entwickelte  sich  erst 
allmählich;  die  Sensibilität  blieb  erhalten.  Dass  die  Lähmung  von  dem  Pat. 
erst  spät  bemerkt  wurde,  ist  nach  Verf.  vor  Allem  darauf  zurückzuführen, 
dass  die  durch  dieselbe  bedingte  Funktionsstörung  (reiner  Pes  equinus)  bei 
weitem  nicht  so  stark  ist  wie  bei  totaler  Peroneuslähmung  (Pes  equino- 
varus).  Trotz  der  deutlichen  Atrophie  und  der  schweren  Entartungsreaktion 
stellten  sich  alle  ausgefallenen  Bewegungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wieder  her.  Verf.  fügt  seiner  Arbeit  eine  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  Peroneuslähmung  an.  Schevtn, 


ikhoenboni,  <S.,  Mittheilungen  zur  Friedreich'schen  Ataxie.  Neurol. 
Centralblatt  Mo.  1. 

Die  4  mitgetheilton  FlUe  Ton  Friedretdi'adier  Ataiie  bieten  im  Gänsen 
das  typische  Bild  dieser  Erkrankung.  Nor  d«r  II.  Fall  erforderte  eine 
genauere  Differentialdiagnose,  da  hier  die  Erkrankung  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  eine  nberatandene  Diphtherie  aufgetreten  und  von  epilepti- 
formen  Anßdlen  begleitet  war.  W&hrend  die  diffuse  Atrophie  und  das 
jahrelang  unveränderte  Fortbestehen  derselben  gegen  eine  postdiphtherische 
Erkrankung  sprach  und  die  Diphtherie  nur  als  agent  provocateur  er- 
scheinen Hess,  war  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Friedreich'schen  von  der 
cerebellären  hereditären  Ataxie  nicht  möglich.  Unter  den  mitgetheilten 
Fällen  befinden  sich  2  Geschwister,  sonst  war  Heredität  nicht  nachweis- 
bar. Alle  Fälle  zeigten  Skoliose  oder  Kyphoskoliose.  Die  psychischen 
Funktionen  waren  mit  Ausnahme  des  II.  Falles  intact.  Im  III.  und 
1\  .  Fall  war  das  Babinski'sche  Phänomen  —  Veränderung  des  Plantar- 
reflexes  im  Sinne  einer  trägen  Dorsaltlexion  der  Zehen  —  in  exrjuisiter 
Weise  vorhanden,  wie  es  sich  fast  ausnahmslos  bei  Läsion  der  Pyraraideu- 
bahnen  finden  soll.  Scheven, 


Mendel^  E.^  Die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht.  !Neurolog. 
Centralblatt  No.  1. 
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Nach  der  Statistik  ans  Verf.'a  Poliklinik  komut  1  taUacha  Frau  aof 
2,7  tabiseha  Mlnner,  wlkrand  unter  seinen  Fällen  ans  besseren  Stinda 
1  tabisebe  Fran  auf  S5  tabische  Minner  kommt  Die*^Hiuügkeit  der  Tab« 
beim  Weibe  im  Vergleich  znm  Kanne  seigt  also  dieselben  Vertiilaiiiie 
wie  bei  der  allgemeinen  Paralyse.  Die  grösste  Hinfigkeit  des  Beginns  der 
Tabes  beim  Weibe  seigt  nach  Verf.  das  Alter  von  40-^  Jahren.  Die 
Tabes  tritt  danach  beim  Weibe  im  Allgemeinen  etwas  spiter  anf  als  heia 
Manne.  Bei  82,9%  verheiratheten  Tabischen  bestand  kinderlose  Sbe. 
Die  Kinderlosigkeit  ist  somit  nach  Verf.  bei  tabischen  Fnxien  8  mal  hinSger 
als  bei  nicht  tabischen,  unter  i^eichen  socialen  Verhiltnissen  lebendca 
Frauen.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  der  Verlauf  der  Tabea  bein 
Weibe  langsamer  und  milder  als  beim  Hanne.  Gastrische  und  anden 
Krisen  scheinen  beim  Weibe  seltener,  völlige  Amauroae  häufiger  tu  seis 
als  beim  Manne.  SekmmL 


Kienböck^  JR.,  Die  üotersachung  der  tropldschen  Stöinngen  bei 
Tabes  und  Syringomyelie  mit  Rontgenlicht.  Nebst  krititcheo 

Bemerkungen  zu  Nalbandojf^s  Aufsatz:  Zur  Symptomatologie 
der  trophischen  Störungen  bei  Syriagomyelie  (Osteom&lacie). 
Nearolog.  Centralblatt  No.  2. 

Bei  der  Untersuchung  einer  grosseren  Ansahl  von  Fällen  von  Tabei 
und  Syringomyelie  mit  Bontgenlicht  fand  Verf.  bei  Skelettreränderungea 
ganz  charakteriitisehe  Bilder,  so  dass  diese  Untersnchungsmethode  geeignet 
erscheint,  bei  manchen  unklaren  IWen  Ton  Spontanfraetur  und  Arthropathie 
die  Diagnose  su  festigen.  Verf.  tritt  der  Ansicht  von  Nalbandeff  entgegen, 
dass  die  Entkalkung  von  Knochen  bei  Entsnndnngsprosessen  eine  darch 
die  Syringomyelie  Yorursachte  Erscheinung  sei  und  damit  ein  neues  Symptom 
dieser  Erkrankung  darstelle.  Vielmehr  wird  der  Kalkschwand  allein  au 
dem  eitrigen  Entsündungsprosess  su  e^ären  sein.  Ebenso  widerlegt  Varl 
auf  Qmnd  seiner  radiographischen  Unterauebungen  die  Ansicht  Kalbandofn 
dass  die  Spontanfrakturen  bei  Tkbes  und  Syringomyelie  auf  KaUaraoth 
beruhen.  Eher  kann  hier  die  Ursache  der  abnormen  Brnchigkeit  der 
Röhrenknochen  in  einer  durch  abnorme  Lagerung  der  Knoehenbälkchen 
bedingten  pathologischen  Struktur  und  in  Veränderaigen  der  orgmnischea 
Orundsubstans  gesucht  werden.  Seknem. 

Mendel,  K.,  Ein  Fall  von  Myasthenia  pseudoparalydca  gravis. 
Nearolog.  Gentralblatt  No.  3. 

Bei  dem  ausführlich  mitgetbeilten  Falle  war  die  Diagnose  auf 
Myasthenia  pseudoparalytica  gravis  mit  Sicherheit  zu  stellen,  ohne  dass  die 
Differentialdiagnose  grössere  Schwierigkeiten  bot  Bemerkenswertb  war  die 
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Complication  mit  Hysterie,  ferner  das  zeitweilige  Schwanken  der  Pupillen- 
weite bei  Lichteinfall,  welche  an  ein  Flrmüdcn  und  Wiederkräftigwerdeu 
des  M.  sphincter  pupillae  denken  Hess,  Auffallend  war  weiter  das  Bestehen 
einer  NierenatTektion  —  geringe  Albuniinurie  und  vereinzelte  Cylinder  im 
Harn  —  und  schliesslich  eine  Arhythmie  des  Herzens,  bei  welciier  Verf. 
die  Möglichkeit  in  Erwägung  zieht,  dass  es  sich  um  eine  myasthenische  Er- 
krankung des  Herzens  handelt  ^heven. 

Strau89^  Ueber  BlntdnickmessaDgeii  im  Dienste  der  Diagnostik 
traumatischer  Neorasthenien  nnd  Hysterien.  Nenrolog. 
Centralblatt  No.  d. 

Verf.  hat  mittels  der  Gärtnerischen  tonoraetrischen  Methode  an  einer 
Reihe,  von  Fällen  traumatischer  Neurose,  bei  welchen  Affektionen  wie 
Arteriosclerose,  chron.  Nephritis,  ohron.  Bleiintoxikation  auepeschlossen 
waren,  unter  peinlicher  Anwendung  aller  nöthigen  Cautelen  dauernd  hohe 
Werthe  für  den  Blutdruck  gefunden.  \'erf.  glaubt  .schon  jetzt  den  Satz 
Tcrtreten  zu  können,  dass  wiederholte  Feststellung  relativ  hoher  Tonometer- 
werthe  bei  Personen,  welche  auf  eine  funktionelle  Neurose  verdächtig  und 
frei  sind  von  Blutdruck  steigernden  Affektionen,  den  anderweitig  nahe- 
gelegten Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  Neurose  stützen  kann. 
Auch  vergleichenden  Blutdruckmessun^'on  nach  Analogie  des  Mannkopf  sehen 
Versuches  mit  und  ohne  Druck  auf  angebliche  Schmerzpunkte  können  in 
dieser  Weise  für  die  Feststellung  thatsächlicher  Nervenaffektion  gegenüber 
der  Simulation  verwerthet  werden.  Jedoch  werden  erst  weitere  umfang- 
reichere Untersuchungen  darüber  Aufschluss  geben,  wie  gross  die  Be« 
deutung  und  Verwendbarkeit  solcher  Methoden  iat  Scheven. 

RiMolimo^  O.  «/.,  Ueber  Dysphagia  amyotactica.  Nenrolog. 

Centralblatt  No.  4,  5,  6. 

Unter  der  Bezeichnung  Dysphagia  amyotactica  grenzt  Verf.  eine 
Störung  des  Schlingaktes  ab,  welche  bei  Leuten  mit  allgemeiner  neuro- 
tind  pychopathischen  Heredität  auftritt,  welche  zudem  verschiedene  ana- 
tomische und  funktionelle  Anzeichen  von  Degeneration  darbieten.  Verf. 
theilt  8  Fälle  dieser  Erkrankung  ausführlich  mit.  Die  Schlingstörung  ent- 
wickelt sich  entweder  als  selbständiger  Zustand  verminderten  Reflexes  oder 
unter  Betheiligung  der  Aufmerksamkoit  in  der  Form  eines  Zwangsgedaukens 
oder  der  Angst,  ferner  unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  organischen  Er- 
krankung der  betheiligten  Organe  oder  einer  sut)jektiven  sich  aufdrängenden 
Empfindung  mit  entsprechender  Lokalisation.  Danach  unterscheidet  Verf. 
eine  motorische,  eine  sensorische  und  eine  psychische  Form  dieser  Störung. 
Dieselbe  kann  sich  je  nach  der  Art  der  Auslösung  entweder  mehr  auf  feste 
Sp«ia«iit  o4«r  mehr  «uf  flüMige  oder  vU  beide  Speieeformen  «igleicb  er- 
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streben.  Die  Bifcrtnkiuig  hat  Neigung  tu  reddiirireii  nad  tttannt  oft 
einen  langwierigen  über  viele  Jahre  deh  entreekenden  Verianf. 

Sekmm. 

Adler,  Ueber  Appendicitis  in  „nervösen"  Familien.  Neurolog. 
Central blatt  No.  4. 

Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Disposition  för  die  Entstehimf 
Ton  Appendicitiden  durch  eine  famülftre  oder  auf  nerröser  Basis  auf- 
tretende Insttffidens  der  Daimmiisktttatur  gegeben  aein  kann,  welche  des 
Wiederanstritt  hineingelangten  Darminhaltea  ans  dem  Prac  ▼ermifotmit 
TenSgem  nnd  so  die  Bildung  yon  Kotbsteinen  begünstigen  kann«  Sbenio 
dürfte  nach  Verf.  bei  der  Entstehung  eines  peptisehen  Duodenalgesdiwürcs 
dureh  eine  muskulire  Pylomsinsnfftiiena  ein  begfinstigeiides  Moment  gegebm 
sein  können,  Seieven. 

Adlei\  lieber  angeborene  Kurzlebigkeit  einzelner  Theiie  des 

Nervensystems.   Keorolog.  GeDtralblatt  No.  4 

Wie  der  senile  und  der  Jugendblodsinn  so  ist  nadi  Verl  aueli  «le 
Beihe  Ton  Nenrenkrankheiten  auf  eine  mangelhafle  Anlage  in  Besag  aaf 
die  Lebensdauer  einsehier  Theiie  des  Nor? ensystem  surtefcsaführsn,  ab  saf 
dem  Boden  einer  sehweren  nervösen  Degeneration  entstehend  anzasehsa: 
so  die  HörMoataiie  eerebellense,  die  heredittre  Ataiie,  fiele  FiUe  m 
progressiver  Bulbirparalyse,  die  Tersebiedenen  Formen  an  Maskelstropfai^ 
die  Paralysis  agitans,  amyotrophisehe  Lateralsderose,  Hemiatrophia  fulslii 
progr.,  manche  FSlle  von  spastiseher  Spinalparalyse»  chron.  Mydilii^ 
Atrophie  des  N.  acostlcus  und  opticus.  Bs  sind  hier  ganse  Organe  odsr 
Organtheile  insofern  mangelhaft  angelegt,  als  ihnen  nur  ffir  dne  kune  Zdt 
Lebenskraft  suertheilt  ist  In  gleicher  Weise  ist  nach  Verf.  auch  die  Bnt- 
stehnng  einer  Aniahl  Ton  nicht  nerrösen,  somalischen  Brfcrsakungea 
SU  deinen.  SdUeea» 

Goldftam^  jS.,  Weiteres  über  das  intermittirende  Hinken.  NenroL 
Gentralblatt  No.  5. 

Bei  der  genannten  Krankheit,  deren  Pathologie  bereits  von  Charcot, 
Erb  und  Verf.  ausführlich  dargestellt  ist,  handelt  es  sich  um  eine  meL«t 
symmetrische,  zu  Verengerung  bezw.  Verschluss  der  Gefässe  führende 
Arteriitis  an  den  unteren  Extremitäten,  deren  Effekt  noch  durch  vaso- 
raotorischo  Störungen  gesteigert  werden  kann.  Zuweilen  kommt  es  im 
spontaner  Gangrän  von  verschiedener  Ausdehnung.  Neben  dem  charakte- 
ristischsten und  wohl  häufigsten  Symptom  des  intermittirenden  Rinkens 
sind  Schmerzen,  beim  Gehen  oder  spontan  auftretende,  sowie  Paräfithesien 
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an  den  Beinen  die  hauptsächlichsten  Symptome»  welehe  mweilen  auch  dta 

Krankheitsbild  beherrschen  können.  Yerl  berichtet  aber  einige  FlUe, 
welche  klinisch  Besonderheiten  aufwiesen.    Die  pathologisch-anatomiedieii 

Untersuchungen  haben  eine  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  sich  hinein 
erstreckende  Endarteriitis  der  zuführenden  Arterien  des  Fasses  ergeben, 
dereu  Ursache  aber  noch  dunkel  bleibt.  Von  aetiologischen  Momenten 
sind  zu  erwühuen:  das  Auftreten  des  Leidens  im  jungen  und  vollen 
Mannesalter,  das  Bevurzugen  einer  Rasse  (z.  B.  Juden),  das  zuweilen  be- 
obachtete familiäre  Auftreteu,  die  Disposition  zu  nenosen  und  psychischen 
Erkrankungen  und  die  häutiger  nacligewiesene,  aiif,'eineine,  vielleicht  con- 
genitale Schwäche  des  Gefässsystems.  Von  auslösenden  Ursachen  ist 
besonders  der  Nicotinisraus  zu  nennen.  Von  therapeutischen  Massnahmen 
hat  Verf.  meist  keinen  nachhaltigen  Erfolg  gesehen.  Scheven, 

Nocke,  R,  Zur  Pathogenese  und  Künik  der  Wadenkrämpfe. 
Nenrolog.  GentralbUtt  No.  7. 

Yert  bespricht  eine  Reihe  ton  Ansiehten  fiber  die  Bntstehung  der 
Wtdenkrimpfe,  die  in  der  Idteratnr  niedergelegt  sind,  bringt  einige  eigene 
Beobaehtongen  bei  und  stellt  nene  Probleme  in  dieser  Fhtge  auf,  ohne 
aber  sn  neuen  thatsiehlieken  Ergebnissen  sn  gelangen.  Als  hlofigste 
Unaehe  dieser  peripher  bedingten»  Krlmpfe  sind  nach  Verf.  chemische 
Reixe  ansusehen.  Dabei  bleibe  aber  die  Ursache  der  gesteigerten  Erreg- 
barkeÜ  allein  der  Wadenmuskeln  noch  dunkel.  Eine  abnorme  Blutmischong 
kann  nur  als  Voraussetsung  gedacht  werden,  wlhrend  Gelegenheitsarsachen, 
boMMidert  abuMit  Ileiion,  Extension  und  ungeschickte  Bewegungen  sur 
▲naldsang  der  Xrimpfe  nStbig  erscheinen.  SeA«eM. 

Pick,  A,,  Neue  Mittheilungen  überStöroDgen  derXiefealokalisatioü. 
Nenrolog.  Centraibiatt  No.  8. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  die  Ton  ihm  früher  beschriebene 
Störung  der  Tiefonlokalisation  zeigte,  die  hier  transitorisch  als  Nach- 
erschdnung  eines  apoplectiformen  Anfalles  bei  einem  Paralytiker  auftrat 
Mit  der  homonymen  lateralen  Hemianopsie,  welche  neben  jener  Erscheinung 
tu  konstatiren  war,  hat  die  Störung  keinen  Zusammenhang,  wie  einige 
FUle  seigen,  wo  die  Hemianopsie  für  sich  allein  nach  paralytisdien  Anf&llen 
auftrat  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  bei  den  Ton  Münk,  Schftfer  und 
Üemoor  bei  Thieren  Torgenommenen  Exdsionen  des  Parietallappens  dieselbe 
Störung  der  Tiefenlokalisation  und  nicht  eine  solche  des  eigentlichen 
Sehens  Torlianden  war.  Scheven, 

Pfeifer,  R.,  Ein  klinischer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Hemitonia 

apoplectica  (Bechterew).    Neurolog.  Centraibiatt  No.  9. 
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Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  jene  eigenartigen,  nach  Apoplexie 
auftretenden  Motilitätsstönmgen  zeigte,  wie  sie  v.  Bechterew  als  Hemitonia 
apoplectia  bezeichnet  hat.  Es  bestand  auch  hier  ein  tonischer  Krampf- 
«istand  einer  Korperhälfte,  welcher  von  psychischen  Erregungen  abhängig 
war,  und  eine  funktionelle  Hypertrophie  der  afficirten  Muskelgmppen.  Die 
Parese  trat  im  klinischen  Bilde  fast  ganz  zurück;  es  fehlte  weiter  eine 
Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Auffallend  war  die  Entwicklung  der  Hemitonie 
insofern,  als  3  Krankeitsattacken  auf  einander  folgten,  von  denen  die  erste 
unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie  verlief,  die  letzte,  wie  die  zweite 
schleichend  beginnend,  zu  dauernden  Herdsymptomen  führte.  Der  abnorme 
Spauuungszustand  der  Muskulatur  bildete  sich  erst  im  Verlauf  der  letzten 
Krankheitsepoche  aus.  Nach  v.  Bechterew  ist  der  Sitz  des  Herdes  beiw. 
der  Hämorrhagie  in  den  grossen  Ganglien  bezw.  in  der  Nachbarschaft  des 
hinteren  Kapselschenkels  zu  suchen.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  Hemianopsie  spricht  auch  in  dem  vorliegenden  Fall  für  eine  ähnlicbc 
Lokalisation.   Die  Therapie  blieb  erfolglos.  Schevem. 

Ragen/M^  i/.,  Zur  optisoh-eeiiBorisohen  Aphasie.  Nenrok^ 
Gentralblatt  No.  9. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  23  jährigen  Patienten,  bei  welchem 
nach  einem  schweren  Schlag  gegen  dte  linke  Schädelhälfte  Sprachstörunf: 
und  Sehstörung  aufgetreten  war.  Der  Patient  erkannte  die  Gegenstände 
vollkommen,  fand  aber  nicht  die  Worte  für  diese  concreten  Begriffe.  Es 
fehlte  ihm  auch  die  Fähigkeit,  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  die  Wortklangbildcr 
zu  finden.  Dagegen  nannte  er  beim  Betasten  Glas,  Holz,  Metallstücke 
richtig.  Es  mangelten  dem  Patient  also  beim  Betasten  die  Wortklangbilder 
für  solche  Gegenstände,  an  deren  Identificirung  durch  Tactilität  mehr 
räumliche  bezw.  optische  Vorstellungen  in  Bewegung  gesetzt  werden 
müssen,  während  er  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  die  Wortklangbilder  solcher 
Gegenstände  fand,  zu  deren  Identificirung  einfache  Tastqualitäten  genügen. 
Der  Fall  zeigt  also,  dass  bei  optisch-seusoriscber  Aphasie  auch  eine  sogen, 
tactile  Aphasie  auftreten  kann.  Seheven. 

Hermann,  «7.  jS.,  Myoklonische  Znckungen  bei  progressiver Panlyae. 

Neurolog.  Centralblatt  No.  11. 

In  dem  mitgethciltem  Falle  von  progressiver  Paralyse  bestand  eine 
motorische  Störung,  welche  mit  den  bisher  bei  Paralyse  beschriebenen 
Konvulsionen  weiiiL'  Aehnlirhkeit  hat.  In  Anbetracht  der  Blitzartigkeil 
der  Muskelkontraktionen,  der  kiinvuLsiveu  Zuckungen  in  einzelnen  Muskel- 
theilen  und  Sehnen,  sowie  des  Fehlens  der  Symmetrie  und  der  Gleich- 
zeitigkeit der  Muskelkontraktionen  kommt  Verf.  zu  der  Diagnose:  myoklonische 
Zuckungen,  welche  er  hier  als  eine  Komplikation  der  Paraljad  auffasst 
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Am  wahrscheinlichsten  ist  nach  Verf.  eine  cerebrale  rrsache  der  Zuckungen. 
I>afür  spricht  das  zunächst  einseitirje  Auftreten  derselben,  ferner  die  der 
Lokalisation  der  motorischen  Zentren  in  der  Hirnrinde  entsprechend  all- 
mählich erfolgende  Ausbreitung  der  Zuckungen.  Fiir  die  Aetiologie  der 
Zuckungen  kommen  vielleicht  die  .subarachnuidalen  Cysten,  welche  ia 
der  motü rischeu  Sphäre  sich  faudea,  in  Betracht.  Scheren, 


Steinhausen^  lieber  den  Scapula-Periosireflex«  Nearolog.  Central- 
blatt  No.  11. 

Verf.  giebt  eine  Ergänzung  zu  der  in  diesem  Blatte  (lOOO,  Nr.  5,  9,  22) 
veröflfentlichten,  zum  Theil  sich  widersprechenden  Bei.lcnlitungeu  von 
V.  Bechterew  und  flaenel  über  den  Scapula-l*eriostretle\.  Hei  der  l'nter- 
suchung  von  800  gesunden  Soldaten  ergab  sich,  das  dieser  Reflex,  der  ein 
echter  Periostreflex  ist,  allein  von  der  Abzweigungsstelle  der  Spina  scapulae 
von  dem  medialen  Bande  derselben  auszulösen  ist.  Die  typische  Heflex- 
zuckung  erstreckt  sich  auf  das  hintere  Bündel  des  M.  deltoides  und  ist 
bei  Gesunden  eine  absolut  konstante  Erscheinung,  wenn  auch  der  Stärke- 
grad in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankt  und  die  Zuckung  zuweilen  auf 
beiden  Seiten  ungleich  stark  iaU  Sehwtn» 


Nalbandoffy  8.  S.,  £rwidenug  an  Herrn  Dr.  R.  Kienböck  anf 
seine  kritischen  Bemerknngen  bezüglich  meiner  Arbeit:  „Zar 

Symptomatologie  der  trophischea  Störungen  bei  Syringo- 
myelie  (Osteomalacie)". 

Kienboekf  R,^  £rwiderang  zu  den  obensteheaden  Bemerkongsii. 
'  Nenrolog.  Gentraiblatt  No.  12. 

Nalbandoff  hält  daran  fest,  dass  die  von  ihm  in  einem  Fall  von 
Syringomyelie  beobachtete  Entkalkung  der  Knochen{)halangen  bei  Phlegmone 
des  Fingers  eine  absonderliche,  in  der  Literatur  bisher  nicht  erwähnte 
Erscheinung  darstellt.  Wenn  eiu  Zusammenhang  zwischen  Kalkschwund 
und  chronischer  Phlegmone  besteht,  so  kann  er  nur  ein  entfernter, 
„reflektorischer"  sein,  bei  dem  die  Hauptrolle  anscheinend  dem  Qrundleiden, 
der  Syringomyelie  zukommt. 

Kienböck  wiederholt  seinen  Widenpmch  dagegen,  dass  die  Entkalkung 
fon  Knochen  bei  Entzündungsprozessen  auf  eine  bestehende  Syringomyelie 
zurückgeführt  werden  kann;  Tielmehr  entzieht  sich  dieser  merkwürdige 
Befund,  dem  JC.  übrigens  auch  in  einigsn  FiUen  von  Phlegmone  der  Rand 
bei  sonst  gesunden  Individuen  bsgsgaets,  nur  Zeit  noch  gänzlich  einer 
Srkl&raDg.  Scheven» 
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I 


Laquir^  L,^  nnd  Weigert^      Beiträge  cor  Lehre  von  den  Erb- 
schen Krankheit.   Neiirolog.  Gentralblait  No.  13. 

Zu  dem  von  Laguer  beschriebenen  Falle  von  ^lyasthenia  gravis  ergab 
die  Sektion  einen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum,  der  sich  mikroskopisch  ah 
eine  bösartifre  Geschwulst  der  Thymusdrüse  darstellte.  Weiter  fanden  sich 
im  Deltoideus  und  Zwerchfell  reichliche  Zellanhäufungen  im  Perimysium  int. 
und  ext.,  stellenweise  zwischen  die  Muskelfasern  eindringend,  welche  den 
in  dem  Thymustumor  vorliegenden  glichen,  also  als  Muskelmetastasen 
jenes  Tumors  aufzufassen  waren.  Viel  geringfügiger  waren  ähnliche  Zel!- 
anhänfungen  am  Herzen,  speziell  im  Pericard.  Weif^ert  betont,  dass  dies 
der  erste  positive  Muskeibefund  ist,  der  bei  einem  von  fachmännischer 
Seite  diagnostizirten  Falle  von  Erb'scher  Krankheit  erhoben  ist,  und  weUt 
auf  die  bemerkenswerthe  Komplikation  dieser  Krankheit  mit  Erkrankiiog 
der  Thymucdrase  hin,  welche  bereits  in  mehreren  Fallen  beobachtet  iiU 

Mendel^  iT.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia 
moskalomm  progressiva.   Neurolog.  Ceotralblatt  No.  13. 

Verf.  tbeilt  2,  zwei  Brüder  betreffende  F&lle  TOn  Dystrophia  mmkoL 
progress.  mit,  femer  einer  dritten  Fall  derselben  ASektion,  bei  welches 
neben  der  typischen  Dystrophia  im  Gesicht  und  in  den  unteren  Bxtremititea 
eine  degenerative  Atrophie  im  beiderseitigen  Daumenballen  und  im 
Interosseus  I  sich  fand.  Ob  es  in  letzterem  Falle  trots  des  genanntes 
Befundes  sich  um  ein  rein  myopathisches  Leiden  handelt  oder  um  eint 
Kombination  Ton  Myopathie  und  spinaler  Erkrankung,  l&sst  sich  nicht  sicher 
entscheiden.  Jedenfalls  zeigt  dieser  Fall,  dass  klinische  Ueberg&nge  zwisches 
beiden  Leiden  Torkommen  können.  Salosii. 

I 

Levi^,  i/.,  Ererbte  Mitbewegungen.  Neurolog.  Centralblatt  No.  13. 

Die  in  dem  mitgetheOten  Falle  beobachteten  Mitbewegimgeii  bestandst 
wesentHeh  in  tymmetritehen  Mitbewegungen,  besonders  an  den  obem  ! 
Bitremititen,  daneben,  weniger  herfortretend,  in  gleichseitigen  llitb^ 
wegnngen,  Mitbewegungen  der  Zunge  bei  Obduktion  des  Auges.  Bs  fiuidcs 
sieh  dabei  nur  solche  Mitbewegungen,  welche  auch  normalerweiM  aBf^ 
deutet  gefunden  werdm,  und  welche  hier  durch  ihre  IntenaUit  und  di» 
Unfibigkeit  des  Kranken,  sie  lu  unterdrücken,  als  pathologisch  herrortretei. 
Derartige  abnorme  Bewegungen  zeigten  sich  im  Torliegenden  Falle  dnth 
3  Generatiouen  Tererbt  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eist 
HemmungsbUdung,  eine  atavistische  Erscheinung  handelt,  deren  anatomisofct 
Ursache  in  der  Verbindung  der  Nemnxelle  mit  der  Nervenfaser  zu  sochas 
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ist  Aiiffilleiid  war  in  diesem  Falle  bei  Vater  und  Sohn  die  Neigung, 
mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift  su  schreiben.  W&hrend  der  Vater  die- 
selbe infolge  seiner  grSeseren  Intelligens  nnterdrücken  konnte,  war  der 
Sohn  hiersu  unfthig.  Eine  ganse  Reihe  von  Einselheiten  bei  dem  vor- 
liegenden Mle  bedarf  noch  der  Brfcl&rung.  Sehwen» 

Hudavemigy      Zur  Pathogenese  der  Arthropathien  bei  Syringo« 
myelie.   Nearolog.  Oentralblatt  No.  24. 

Der  mittrotheüte  Kall  von  Syriii«^a)iiiyi'lie  verdient  insofern  ein  be- 
sonderes Interesse,  als  er  «geeignet  ist,  die  Frage  der  Kntsteliung  der 
Arthropathien  hei  Syrinj^ounelie  zu  heleiichten.  Ks  war  liier  i)ei  dem 
Kranken  sowohl  eine  Krkrankung  des  Ellenho{4enf,a'lenks  als  ein»-  s<»lche 
des  Handgelenks  entstanden  in)  Anschluss  an  ein  Trauraa  —  kräftiges 
Stossen  beim  Hollen  eines  Hades,  liezw.  Kall  auf  die  Mand  — ,  welehes  in 
beiden  Källen  wesentlieh  in  der  Form  von  Muskelzug  einwirkt.  Zu  der 
Krklärunir  dieses  sehädlichen  Einflusses  des  Traumas,  welches  den  Aus- 
gangspunkt einer  schweren  Arthropathie  bildete,  nuisste  eine  l'rädisposition 
der  (ielenke  angenommen  werden,  l'nter  dem  Kintluss  der  Hückeniiiarks- 
erkrankuiiir  mussten  die  Gelenke  eine  auf  trophischem  Wege  entstandene 
Ver;intierung  des  Eruährung.szustaudes,  bezw.  der  Textur  (Charcot)  erlitten 
haben,  auf  deren  Boden  ein  relativ  geringfügiges  Trauma  eine  schwere 
Arthritis  mit  Deformation  einzelner  Gelenkbestandtheile  verursachen  konnte. 
Diese,  besonders  von  Charcot  vertretene  Ansicht  dürfte  nach  Verf.  für  die 
meisten  syringomyelitischen  Arthropathien  gültig  sein.  Verf.  geht  schliesslich 
auf  die  von  XalbandorjJ  (cf.  Neurolog.  Centralbl.  1901,  No.  12}  entwickelte 
Ansicht  über  das  Wesen  des  ostealen  Prozesses  bei  syringomyelitischen 
Arthropathien  ein.  Der  von  jenem  Autor  in  einem  Falle  beobachtete 
Kalkschwund  der  Knochen  ist  nach  Verf.  lediglich  auf  die  bestehende 
l'hlegiuoue  zurückzuführen  und  höch.stens  anzunehmen,  dass  die  durch 
die  Phlegmone  bedingte  Knochendestruktiou  atif  dem  Hoden  einer  syringo- 
mjeiitiachen  Knochenveranderung  in  atärkerem  (irade  sich  entwickeln  konnte. 

Scheven, 

Mendel,  E.,  Zur  Lehre  von  der  Schwefelkoblenstoffvergiftong; 
Berliner  klin.  Wochensohrift  No.  30. 

Verf.  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung, in  denen  im  Wesentlichen  Atrophien  im  Gebiet  beider 
Mediani,  Ulnares  und  Hadiales  mit  partieller  Kntartuiigsreaktion  bestanden, 
ferner  Schwäche  im  Gebiet  vom  Tibialis  und  Peroneus  versorgter  Muskeln, 
bei  dem  2.  Fall  mit  einer  auf  den  Kxtensor  digitorum  l>revis  beschrankten 
elektrischen  Veränderung.  Ausser  diesen  Erscheinungen  war  in  beiilen 
F&llea  uichtä  Krankhaftes  nachweisbar,  ausser  einer  beim  2.  Falle  be- 

Mlsokflft  t  FgjcUalffto.  UX.  Ut  N 
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obachteteu,  uuerhebliclion,  auf  den  ruisseren  Fussrand  beschränkten 
Sensiliilitfitsstünin^'.  Die  vorliegenden  liefuude  spreclu-n  nicht  für  die 
Annahme  einer  Neuritis,  sind  vielmehr  am  ehesten  mit  oin»'r  P'rkraukunj! 
der  Vorderliörner  in  Kinklang  zu  bringen,  wie  sie  Itereit.s  t*xperimentell 
bei  dieser  Vergiftung  nachgewiesen  ist.  Jedoch  wird  man,  el»onfalls  in 
Rücksicht  auf  die  oxporiinontellen  Erfahrungen,  auch  in  den  vorlit'Ut'ndeD 
Fullen  daran  zu  denken  haben,  dass  die  dem  Krankheitsbild  /.n  «trundf 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  nicht  nur  an  einer  Stolle  des 
Nervensystems  su  suchen  sind.  Scheven. 

Thieniieh,  A/.,  Uebei  Enuresis  im  Kindesalter.    Berliner  khn. 

Wochenschrift  No.  31. 

Verf.  führt  aus,  dass  die  Enuresis  im  Kindesalter  kein  lokales  Leides 
darstellt,  das  unter  den  Erkranktingen  des  uropoetischen  Systems  abge- 
handelt werden  darf,  sondern  als  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Neurote 
anfzufsasen  ist,  wie  dies  besonders  durch  die  Erfahrungen  über  die 
Wirknngen  der  verschiedenen  therapeutischen  Massnahmen  dargelegt 
wird.  Die  Enuresis  ist  nach  Verf.  eine  Erscheinungsfonn  der  dem 
Kindesalter  eigenthämlichen  monosymptomatischen  Hysterie. 

&AiMa. 

i%«r,  E.,  Zur  Klinik  der  Puerperalpsychosen.    Berliner  klin. 
Wochenschrift  No.  31. 

Unter  51,  innerhalb  G'/«  Jahre  in  der  Tübinger  Klinik  beobachteten 
Pnerperalpsychosen,  .welche  4,5  %  Anfnahmen  geisteskranker  Frauen 
betrugen,  und  von  denen  88  eigentliche  Pnerperalpsychosen,  18  Lactations* 
Psychosen  waren,  befanden  sieh  11  Melancholien,  4  periodische  Melancholien. 
8  drcolire  Psychosen,  5  Fllle  Ton  Paranoia,  9  Ton  akuter  Verwirrtheit. 
14  Katatonien,  2  Hebephrenien,  2  epileptische  und  1  hysterische  Psychose. 
Paerperale  Infektion  wurde  in  5,  heredit&re  Belastung  in  29  der  Fälle 
festgestellt  Besfiglich  des  Krankheitsbildes  und  -Verlaufs  bieten  die  Fälle 
keine  Abweichungen  ?on  dem,  was  im  Allgemeinen  für  die  betreffenden 
Psychosen  Qnltigkeit  hat.  Eine  spesifiscbe  Pnerperalerkrankung  existirt 
nicht;  vielmehr  ist  meist  durch  Wochenbett  und  Lactatiou  nur  eine 
Gelegeuheitsnrsache  für  die  Entwicklung  der  Psychose  gegeben. 

Sehevtn, 

Alt,       Pnerperalpsychosen.    Sänger  und  v.  Ilerff,  Encyklopädie 
der  Geburtshille  und  Gynäkologie. 

Verf.  gieht  eine  kurze,  aber  abgcnmdete  und  übersichtliche  DarsteUaag 
der  Pathologie  der  im  AnsclilttSS  «n  da^  Fortptlansungsgescbäft  auftretenden 
Psychosen.  Die  Besiehungen  der  physiologischen  und  pathologischen  \w 
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hlltnisse  des  Generationsgeschfiftes  zu  der  KntwieUnng  von  Oeistesstöniugen 
finden  besondere  Berücksichtigung.  Vnter  den  im  Allgemeinen  depressiven 
Charakter  tragenden  Schwangerschaftspsychosen  hebt  Verf.  das  nicht  selten 
zuerst  während  der  Gravidität  auftretende  Zwangsirreseiu  hervor,  welches 
als  Fonn  des  Schwangerschaftsirreseins  noch  nicht  i,'enü|i(end  beachtet 
ist.  Die  eigentlichen  Puerperalpsychosen  sind  durch  ihren  halluzinutorisohen 
Charakter  ausgezeichnet,  während  die  manischen  und  depressiven  Formen 
seltener  sind.  Zwischen  den  Spätforraen  der  Wochenbettserkrankuugen 
und  den  Laetationspsycljosen  ist  der  l'ebergang  ein  thictuirender  und  will- 
kürlicher: beide  sind  im  Wesentlichen  als  Erschöpfungspsychoseu  aufzu- 
fassen. Hinsichtlich  der  Therapie  betont  Verf.  die  für  alle  schweren 
Formen  nuthwendij^e  Anstaltsbfhaudlung  und  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  therapeutiächen  Prin/i[)ien  und  Massnahmen,  wie  sie  auch  vom  Tlaus- 
oder  Frauenarzt  zu  beachten  sind.  Scheven. 


0$9ipcw,  V.  P.y  Ein  Fall  von  angeborenem  partiellen  Haarmangd 
in  Beziehung  znr  Haatsensibilitat.    Nenrolog.  Centraiblatt 

No.  14. 

Bei  dem  beschriebenen  Falle,  bei  dem  spezieil  auf  dem  Kopfe  nur 
.')  Haare  vorhanden  waren,  konnte  Verf.  konstatiren,  dass  bei  o  derselben 
die  Haarempfindlichkeit  völlig  oder  nahezu  völlig  aufgehoben  und  nur  bei 
2  Haaren  intakt  war.  Dazu  zeigte  sich  in  den  umgebenden  haarlosen  Be- 
zirken die  Sensibilität  für  Berührung.  Schmerz  und  Temporutur  normal. 
Es  ist  hier  also  in  Folge  von  Atrophie  oder  mangelhafter  Entwicklung  der 
im  Bereich  der  Haarbälge  gelegenen  Nervenendigungen  ausschliesslich  die 
Haarempfindlichkeit  beeinträchtigt  worden,  während  die  übrigen  Qualitäten 
der  Hautsensibilität  durchaus  intakt  geblieben  sind.  Dieser  Fall  spricht 
demnach  für  die  von  Bechterew,  Osstpow  und  Noizewsky  begründete  An- 
nahme, dass  die  fiaarempfindlichkeit  eine  Art  der  fiautsensibilität  sui 
generis  iät  Sckwtm» 

9.  Bechterew^  TT.,   üeber  die   psychischen  Schlnckstorangen 

(Dysphagia  psychica).    Neurolog.  Central blatt  NO.  14. 

Verf.  bespricht  die  krankhaften  AngstzustäudH,  welche  sii'h  äussern  in 
der  Furcht  vor  dem  Schlucken,  bezw.  Sichverschlucken,  mit  oder  ohne 
Vermittlung  der  Zwangsidee,  an  dem  Bissen  oder  Schluck  ersticken  zu 
können.  Diese  psychische  Form  der  Dysphagie,  von  der  Verf.  einige 
eigene  Beobachtungen  anführt,  betritft  ausschliesslich  Individuen  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  erblicher  Belastung,  bei  denen  nicht  selten 
auch  andere  Erscheinungen  von  Neurasthenie  und  Hysterie  zu  Tage  treten. 
Zuweilen  giebt  der  psychische  Shok  bei  einem  Verschlucken  oder  Stecken- 
bleiben einet  Bilsens  den  Anstoss  zur  Entwicklung  des  Leidens.   Wo  die 
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Dysphagie  weniger  als  Ausdniok  einer  allgemeinen  Neurose,  sondern  oMhr 
als  selbstftndiger  Sjuptomenkomplex  anfbritt,  soll  sie  sich  durch  Hirt-  | 
nftekigkeit  und  BestSndigkeit  ansteicbnen.  Therapeutisch  am  meisten  virfc- 
^sam  bewiesen  sich  dem  Verf.  hypnotische  Bdiandlong,  lokale  Faradtsatieo.  , 
sowie  gemischte  Behandlung  mit  Brom,  Hersmitteln  und  Godein. 

^cAercs. 

Näcke,  I\  Ein  Beitrag  zur  gegeuseitigen  Beeinflussong  der 
Geisteskranken  (Fall  von  ^musikalischer  lnfektioQ'^> 
Nenrolog.  Centralblatt  No.  14. 

Verf.  heol)achteto,  dass  von  eiiuMii  agitirteu  Schwachsiiiiii^'cn,  welcher 
eine   bestimmte    Akkordfolge   endlos    lierzusini^'en    ptletrte,    ein  anderer, 
psychisch  tiefer  stehender,  sehwerhöri^^er  und  sprachloser  Schwachj^inniger 
in  der  Weise  psychisch  „iiiti/.irt"  wurde,  dass  er  dieselbe  Melodie  in  der-  ' 
selben  oder  wenig  modilizirter  Weise,   in  der  gleichen  Toniirdie  und  is 
derselben  Riiythmik  lange  Zeit  hinduroh   wiederholte.    Verf.  stellt  diese 
musikalischen  Aeu^serungcn  der  beiden  Kranken,  in  Noten  gesetzt,  zum 
Vergleich  einander  gegenüber.    Entsprechend  dem  hochgradigeren  Schwa-^h-  ' 
sinn  klebte  der  letztere  Kranke  ängstlich  am  \'orbild  l»ei  seinem  Sumiii  T> 
und  Singen,  variirte  selten  und  monoton,  auch  seltener  hintereinander 
der  erste  Kranke.    Weitere  niusikpsychologischf  Rcirachtungen.  welche  si'^b 
an   den   vorliegenden  Fall   anknüpfen    lassen,   will  Verf.,   durch  weiter* 
Beobachtungen  vermehrt,  später  veroffeutlicheu.  Scheven. 

Ro88olmOy  Q,.J,y  Recidivirende  Facialislfihmimg  bei  Migrine. 
Nenrolog.  Centralblatt  No.  16.  i 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Kranke,  welche  fast  von  Kindheit 
auf  an  hereditärer  Hemicrauie  litt,  die  auf  beiden  Seiten  und  häutig  hinter 
dem  Ohr  lokalisirt  war.  Nach  besonders  heftigen  Migr&neanfällen  trat  4 mal 
eine  Lähmung  des  gleichseitigen  —  2 mal  des  rechten,  2 mal  des  linken  —  ' 
Facialis  auf,  welche  nach  einigen  Monaten  wieder  verschwand.  Bt-i  3  .U- 
fällen  war  eine  Infektion  sicher  auszuschliessen.  Bei  der  Kranken  wur 
eine  gewisse  funktionelle  Schwäche  des  Facialis  schon  von  Natur  vor- 
handen, wie  auch  bei  ihrer  Mutter  und  ihrer  Tochter  beim  iSchlafe  fiti 
mangelhafter  Lidschluss  bestand.  Neben  vielen  verschiedenen  va>^>- 
motorischen  Stonmgen  wies  die  Kranke  auch  solche,  augenscheinlich  dl* 
Migräne  begleitende  Störungen  auf,  welche  sich  sogar  in  Nasenblute'^ 
äusserten.  Nach  Allem  scheint  hier  ein  Zusammenhang  der  (iesichts- 
nervenlahmung  mit  der  Migräne  zweifellos  zu  besteben.  Sckettn, 

Stramk^^  E,^  Associirter  Nystagmns.  Nenrolog.  Centralbktt 
No.  17. 
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Verf.  hat  bei  zwar  neurotischen,  aber  aagengesiinden  und  an  keiner 
organischen  Nervenkrankheit  leidenden  Individuen  beobachtet,  dase»  wenn 
man  die  Lidspalte  ad  maximum  erweitert  und  die  Personen  das  Auge  unter 
L'eberwindung  dieses  Widerstandes  langsam  zu  schliessen  versuchen  lässt, 
in  einigen  Fällen  parallel  mit  den  im  Oberlid  sichtbaren  krampfbafiea 
Kontraktionen  des  Orbicularis  palpebrae  ein  deutliches,  scbnellschlägiges 
< Jscilliren  des  Bulbus  in  horizontaler  und  schräger  Richtung  eintritt.  Verf. 
fasst  diesen  Nystagmus,  den  er  als  assoziirten  bezeichnet)  als  eine  tremor- 
artige  Mitbewegung  der  Augenmuskeln  auf,  welche  synehron  mit  dem 
durch  forcirte  Bewegungsanstrengnngen  eneugten  ^morartigen  ßlepharo- 
klonus  auftritt.  Das  Zustandekommen  dieser  Mitbewegong  ist  nach  Verf. 
durch  Ausstrahlen  des  Innervationsreizes  vom  Kemgebiet  des  Facialis, 
unter  Vermittlung  des  Facial.  longitud.  post.,  auf  jenes  des  Oculomotorius 
zu  erklären.  Klinisch  wird  der  assosürte  Nystagrans  vor  Allem  da,  wo  die 
Augenuntersttchung  bei  künstlich  auseinander  gespreixten  Lidern  TOrge« 
nommen  werden  muas,  su  beräduichtigen  sein.  SeAevM. 

van   Oon/t,   M.,   l  eber  intermittireades  Hinken.  Neurolog. 
Centralblatt  No.  17. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  sogenannten  Dysbasia  intermittens 
angiosclerotica  das  Vorhandensein  der  Geflisserkrankung  allein  nicht  sum 
Auslösen  des  Symptomenkomplexes  genügt,  wie  die  Fälle  zeigen,  wo  schon 
an  den  grossen  Beingeflssen  der  Pols  nicht  mehr  fühlbar  ist,  ohne  dass 
es  zu  intermittirendem  Hinken  kommt.  Es  ist  also  zum  Zustandekommen 
des  Hinkens  noch  ein  weiteres  begünstigendes  Moment  erforderlich.  Für 
die  Annahme,  dass  dieses  in  einer  reizbaren  Schwäche,  l>ezw.  konstitutionellen 
Minderwerthigkeit  des  Gefässsystems  zu  suchen  ist,  dafür  sprechen  2  vom 
Verf.  mitgetheilte  Krankengeschichten.  In  beiden  Fällen  nimmt  Verf.  eine 
„angiopathische  Diathese"  an,  welche  sich  im  ersten  Fall  in  der  schon  in 
der  Jagend  sich  zeigenden  Intoleranz  gegen  KalTee  und  in  der  ungünstigen 
Wirkung  kleiner  Digitalisgaben  auf  das  Leiden  dokumentirte,  im  S.  Falle 
in  einer  Venenerkrankung  der  Beine  hervortrat,  welche,  auch  bei  den 
Kindern  des  Kranken  bestehend,  als  eine  familiäre  bezw.  erbliche  OeOss- 
erkrankung  sich  manifestirte.  Als  weitere  das  Geftsssystem  betreffende 
Schädigung  war  im  ersten  Fall  Kompression  durch  ein  Bruchband,  in 
beiden  Fällen  der  chronische  Tabakgenuss  anzusehen.  Nach  Verf.  ist  also 
eine  abnorme  vasomotorische  Reizbarkeit,  ebenso  wie  sie  zur  Auslösung 
des  einzelnen  Anfalls  verlangt  wird,  wohl  auch  für  die  Gefässerkrankung 
mit  verantwortlich  zu  machen,  besonders  da,  wo  lange  vor  dem  Auftreten 
der  letzteren  diese  Reizbarkeit  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  zweite 
Fall  zeigt  femer,  dass  neben  der  Arterienerkrankung  auch  Erkrankung  des 
Venensystems  komplizirend  hinzutreten  und  ihrerseits  durch  Stauung  die 
sensiblen  Symptome,  speziell  die  Schmerzen  hervorrufen  kann,  was  auch 
für  die  Therapie  von  Bedeutung  ist  ^eAeeeii. 
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Wallenberg,  A.,  Stichverletzunsj  des  dritten  linken  Dorsalnerven 
am  Ganglion  spinale.    N eurolog.  Centralblatt  No.  19. 

In  dem  Yorliegenden  Falle  liatte  eine  Stichyerletzung  im  Racken,  bei 

welcher  eine  schwere  Verletzung  bezw.  vollständige  Durch trennnng  det 
8.  linken  Dorsalnenren  bei  seinem  Austritt  aus  der  Wirbelsäule  anionehmen 
war,  eine  geringe  Hypaesthesie  im  Bereich  der  Haut  swischen  Stemum  und 
linker  Ifamilla,  deren  grösste  Intensität  längs  des  3.  Rippenknorpels  bestand, 
femer  eine  stärkere  Hypaesthesie  längs  der  Innenfläche  des  linken  Ober- 
arms von  der  Achselhöhle  bis  9  cm  oberhalb  des  C'ondyl.  int  hnmeri  sur 
Folge.  Die  anf&nglich  bestehende  Dyspnoe  und  Praecordialangst,  sowie 
die  länger  dauernde  Pulsverlangsamnng  ist  nach  Verf.  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  die  Durchschneidung  der  zum  Plexus  aorticus  piilmonalis,  indirekt 
auch  zum  Plexus,  cardiacns  führenden  Sympathicusftste  des  3,  Dorsainervea 
zu  beziehen.  Stktvm. 

Orlowaki,  St.,  Ueber  einen  Fall  von  Brücken  Verletzung  bei 

intaktem  Schädel.   Nenrolog.  Centralblatt  No.  19. 

Bei  dem  geachilderten,  höchst  interessanten  Falle  war  nach  einen 
Messerstich  in  die  rechte  Nackengegend  1.  rechts  eine  L&hmung  de« 
sensiblen  5.,  des  6.,  und  8.  Himnerren,  2.  links  eine  Tornbergeheode 
Hemiparese  und  eine  dauernde  Hemianaesthesie  aufgetreten.  Es  war  ik 
das  Wahrscheinlichste  anzunehmen,  dass  das  Messer  durch  die  Membrua 
obturatoria  post.  dicht  am  Seitenrande  des  For.  magnum  in  die  Schädel- 
höhle  eingedrungen  war  und  eine  rechtsseitige  Brnckenl&sion  herbeigefäkit 
hatte,  welche  die  Gegend  der  Schleife  und  die  Kerne  der  gelähmten  üim-  i 
nerren  geschädigt  hat.  Im  Gebiet  des  8.  Himnerren  war  neben  einer 
Läsion  des  N.  Cochleae  (Herabsetzung  der  Horföhigkeit  rechts)  auch  ciae 
solche  des  N.  vestibuli  (Gleichgewichtsstörung)  anzunehmen,  wobei  der  Ort 
dieser  Läsion  —  Bechterew'scher  Kern  oder  Brückenarm  oder  Acusticus- 
stamm  —  nicht  näher  zu  bestimmen  war.  Den  bestehenden  Nystagmui 
bringt  Verf.  ebenfalls  mit  der  Störung  im  Gebiet  des  N.  vestibuli  in  Zn- 
.siimincnhan<i:.  Auffallt  iid  war  die  Koordinationsstörung  der  rechten  Extre- 
mitäten, welche  nicht  in  den  Ilahmen  der  Ponsläsion  passt:  jedoch  ver- 
rauthet  Verf.,  dass  der  einseitige  .\usfall  der  Bogengäügefunktioii  auch 
hier  eine  gewisse  Rolle  gespielt  hat.  Scheven. 

Pändy,  Ck>loman^  Die  Entstehung  der  Tabes.  Sammarische  MH- 
theilung.    Neurolog.  Centralblatt  No.  23. 

l)ie  rntt'rsuchungen  des  Verf.  haben  er^^eben,  dass  die  liiuter.strän|:t 
des  KüikennKirks  «,'o«jeM  jode  Stoffwechselveränderung  —  sei  diese  durch 
Pellagra,  Krgotiu,  ßlei,  Branntwein,  Lues,  Diabetes,  Vitium  cordis  oder  , 
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durch  irgend  eine  andere  Ursache  bedingt  —  in  der  Gegend  der  Bandelettes 
exlerucs  oder  der  Zona  intermedialis  am  empfindlichsten  ^d.  Die  hier 
einsetzende  Degeneration  verbreitet  sich  immer  von  hier  aus  weiter  auf  die 
zusammenhängenden  und  benachbarten  Fasern.  Femer  konstatirte  Verf., 
dass  bei  universeller  Arteriosclerose  unabhängig  vom  Senium  eine  der 
tabischen  entsprechend  lokalisirte  Degeneration  der  Hinterstränge  auftreten 
kann.  Die  Befunde  bei  einem  Falle  von  Meninf^omjelitis  luetica  zeigten, 
dass  bei  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  die  Uinterstränge  unverändert 
bleiben  können.  Auf  Grund  seiner  Studien  kommt  Verf.  zu  dem  Schlots, 
dass  die  Tabes  eine  auf  dem  Charcot-Pierret^schen  Felde  der  Hinteiftringe 
(Bandelettcs  externes,  Zone  intermediaire)  beginnende  endogene,  pseudo- 
systematische  Erkrankung  ist,  welche  allem  Anscheiu  nach  im  Wege  einer 
chronischen  luetischen  Vergiftung  der  Hinterstr&uge  entsteht. 

Saenger^  A.^  üeber  Hirnsymptome  bei  GarcinomatoBe. '  Nenrolog. 
GeDtralblatt  No.  23. 

Nach  den  Beobachtungen  des  \  erf.  lassen  sich  die  Hirnsymptome  hei 
Carcinomatose  in  solehe  allgemeiner  und  solche  spezieller  Natur  eintheilen, 
welche  sich  natürlich  mit  einander  kombiniren  können.  Die  ersteren, 
nicht  auf  anatomische  Veränderungen  zurückzuführenden,  wahrscheinlich 
toxisch  bedingten  Kr.scheinungon  äussern  sich  in  Koma,  Apathie  oder 
Demenz.  Die  Grupjie  der  Symptome  spezieller  Natur  (llerdsymptome) 
zerfallt  wieder  in  Symptome  ohne  makroskopischen  Befund  und  solche  mit 
makroskopischem  Befund.  Bei  den  ersteren  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
meist  um  mikroskopische  Krehsmetastasen  oder  um  Veränderungen,  welche 
den  heutigen  rntcrsuchungsmethoden  nicht  zugänglich  sind.  Die  llerd- 
symptome mit  makroskopischem  Befund  sind  durch  Geschwulstmetastasen 
verschiedener  (Jrösse  oder  durch  Erweichungen  oder  Blutungen  ohne 
Hetastasenbüdung  bedingt  Scktvw, 

t7.  Bechterew^  W.,  Ueber  den  hypogastrischen  Uetiex.  Neurolog. 
Centralblatt  No.  14. 

Verf.  weist  auf  einen  Reflex  hin,  welcher  durch  mechanische  Reizung 
der  Haut  an  der  inneren  Fl&che  des  Oberschenkels  nahe  der  Leiste  aosxu* 
lösen  Ist  und  sich  durch  Einsinken  der  Regio  suprainguinalls,  wahrscheinlich 
infolge  Ton  Kontraktion  des  H.  obliquus  abdominis,  äussert  Das  Niveau 
seiner  Uebertragung  muss  unmittelbar  abwärts  vom  dem  des  Bauchreflezes 
liegen,  also  dem  unteren  Abschnitt  des  Brustmarfcs  entsprechen.  Der 
gensnnte  Reflex,  den  der  Verf.  als  hypogastrischen,  xnm  Unterschied  vom 
abdominalen  und  epigastrischen,  beseicbnet,  scheint  eine  grossere  Konstans 
in  besitzen  als  der  Bauehreflex  und  seigt  bei  cerebralen  Affektionen  das- 
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selbe  Terhalten  \^ie  letzterer,  weswegen  seine  Prüfung  in  jedem  Falle  er- 
forderlich erscheint,  6ch«vn. 

Budowmiff,  C,  Zur  Frage  des  Supraorbitalreflexes.  Nearolog. 

Centraiblatt  No.  20. 

Bezuglich  des  von  Mc  Carthy  als  Supraorbitalretlex  ireschilderteü 
Ph&nomens  führt  Verf.  aus,  dass  dasselbe  nicht  als  ein  reiner  Reflex  i'i 
betrachten  sei.  vor  Allem  weil  das  Zittern  des  M.  orhicularis  palp..  welche- 
übrigens  durch  Beklopfen  des  M.  frontalis  in  dessen  ganzer  Ausd.^hii'nitj 
ausgelöst  wird,  auch  bei  Exstirpation  des  rianglion  Gasseri  nnverand'-n 
vorhandt'ii  ist.  Es  handelt  sich  hier  vielmehr  nach  Verf.  nur  um 
Weitorverhreitunp  des  mechanischen  Muskelreiies  auf  einen  benarhl»arteo 
und  von  demselben  Nerven  inuervirten  Muskel.  Schtctn. 

V,  Bechterew^  W.,  Ueber  Reflexe  im  Anilitx-  ond  Kopfgebiet«. 

Neurolog.  Centraiblatt  No.  20. 

I)ie  für  die  Diau'nns."  dn  Erkrankuuir^^n  des  (^lehirns  und  der  Gehirn-  j 
nerven  in  Betracht  kommenden  Reflexe  sind  folgende:  1.  der  K^injunktival-  | 
rellex,  der  Augenreflex,  3.  dor  .Tugalretlox,  4.  der  Nasalreflex,  f».  d-^r  ' 
xMaudibularreflex  und  H,  der  Pharvngealreflox.  Der  vom  \  erf.  sogenauul*' 
Augenreflex  wird  durch  Bekloi>fen  des  ganzen  fruiitutiMuporalen  Theils  de> 
Schädels  und  des  Jochbogens  hervorgerufi^i  xnid  äussert  sich  in  einer 
Kontraktion  des  M.  orhicularis  oculi.  Mit  diesem,  meist  doppelseitiut  n 
Heflex  ist  nach  Verf.  auch  der  von  McCarthy  (Neuro!.  Centralbl.  li*<'l 
Nr.  17)  als  Supraorbitalreflex  beschriebene  identisch.  Diesetn  Autor  gegen- 
über betont  Verf.,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  durch  Reizune  des 
Stammes  des  N.  supraorbitalis  und  seiner  Verästelungen  auszulösenden 
iietiex,  sondern  um  einen  gewöhnlichen  Periostreflex  handelt,  und  dass  sich 
dieser  Reflex  nicht  in  einer  fibrillärent  sondern  einer  einfachen  Kontraktion 
des  M.  orbicularis  äussert.  Der  weniger  konstante  Jugalreflex  wird  durch 
Beklopfen  des  Jochbeins  hervorgerufen  und  äussert  sich  in  Rück-  und 
Aufwärtsbewegung  des  Mundwinkels.  Der  Nasalreflex  wird  durch  mecha* 
nische  Reizung  der  Schleimhaut  der  tiefer  gelegenen  Abschnitte  der  Nasen- 
höhle ausgelost  und  äussert  sich  in  Schnunpfung  der  Nase  und  Contraktioo 
der  gleichseitigen  Wange.  ScAcmh. 

Mci.arthy,  D.  ./.,  Der  Supraorbitalreflex.  Ein  neuer  Reflex  im 
Ciehiet  des  ö.  und  7.  ^Serveupaaies.  2seuroiog.  Ceatraiblau 
No.  17. 

Der  genannte  Reflex,  den  Verf.  an  100  normaleii  Personen  heobacbtet 
hat,  besteht  darin,  dass  bei  offen  und  mhig  gehaltenen  Angen  dardi  B^ 
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Uopfen  dw  SupraorMtalnerreD  ein  fibrilllns  Zittern  des  M.  orbieularis 
palpebnrum  ausgelöst  wird.  Bei  eriiohtor  ReHezerregbarkeit  dehnt  sieh 
die  reflexogene  Zone  nber  den  ganien  Verlauf  des  Nerven  aus,  während 
sie  bei  herabgesetiter  Erregbarkeit  auf  die  Austrittsstelle  des  Nerven  be- 
schrinkt  ist.  Der  Reflexbogen  besteht  aus  dem  Supraorbitalast  des  Trige- 
minus,  dem  Trigeminns  selbst,  dem  Facialis  und  dessen  Äst  tum  H.  orbi- 
eularis  palpebrarum.  Dementsprechend  war  auch  das  Verhalten  des  Reflexes 
bei  pathologischen  Fftllen.  Scheven, 

Treitely  L.,  Ueber  funktionelle  Herabsetzung  der  Hörfiihigkeit. 
Nenrolog.  Centralblatt  No.  15. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  schwierig  die  Erkennung  und  Beurtheilung 
von  Herabsetzungen  der  HorOhigkeit  ist,  welche  durch  Hysterie  verursacht 
sind,  weil  in  der  Regel  die  hysterische  Beeintrichtigang  des  Gehörs  an 
eine  objektive  Verfindenmg  im  Oehörgang  anknöpft  Er  theilt  3  FÜle  mit, 
welche  3  verschiedene  Formen  demonstriren,  unter  denen  die  Hysterie  das 
Gehör  herabsetsen  kann,  und  welche  seigen,  wie  es  in  praxi  gelingen  kann, 
ohne  dass  einzelne  Symptome  als  sicheres  diagnostisches  Vittel  festzustellen 
sind,  den  hysterischen  Charakter  der  Hörstörung  zu  erkennen. 

Scheven, 

Ilomöunjer,  A.^  P>rahrungen  über  den  Babiaski  sehen  ReÜex. 
Neurolog.  Centralblatt  No.  15. 

Verf.  hat  den  sogenannten  Babinski^schen  Reflex,  welcher  in  isoHrter 
Dorsalflexion  der  grossen  Zehe  bei  Heizung  der  Fusssoble  besteht,  an  einer 
grossen  Anzahl  nervengesunder  Individuen  und  an  einer  Reihe  von  F&llen 
»funktioneller*  und  organischer  Erkrankung  des  Centrainervensystems 
nachgeprüft  Dabei  war  der  Reflex  bei  keinem  einzigen  Gesunden  oder  an 
funktioneller  Neurose  Leidenden  oder  Tabischen  auszxdösen,  dagegen  in 
76,8%  PUle  organischer  Erkrankung  des  Tractus  cortieo-spinalis.  Die 
letzteren  Befunde  gestatten  den  Schluss,  dass  das  Vorhandensein  des 
Babinski'schen  Reflexes  eine  organische  L&sion  der  Pyramidenbahn  beweist, 
sein  Fehlen  eine  solche  nicht  ausschliesst  Scheven, 

Sommer^  Maja,  Zur  Frage  der  erblichen  Uebertragbarkeit  der 
Brown-Seqnard'schen  Meerschweiocheoepilepsie.  Neurolog. 
Centraiblatt  No.  4. 

Verf.  hält  entgegen  der  Ansicht  Obersteiner's  an  seiner  froher  auf- 
gestellten Annahme  fest,  dass  keine  sichere,  zweifellos  positive  Thatsache 
dafür  vorliegt,  dass  der  bei  Meerschweinchen  künstlich  erzeugte  epileptische 
Zustand  sich  erblich  übertragen  kann.    Verf.  fasst  die  bei  2  Jungen  Ober- 
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steiners's  aufgetretenen  Erampfanf&lle  lediglich  als  ein  Symptom  allgemeiiiM' 
Decrepidität,  als  ein  Ausdruck  der  Lebensunfähigkeit  auf.  Die  Annahne, 
dass  die  Jungen  sich  in  dem  gleichen  epileptischen  KrankheitarastiBd 
befanden,  wie  er  bei  den  Eltern  infolge  der  Operation  aufgetreten  war,  ist 
nicht  bewiesen.  AVrf.,  der  bei  seinen  Zuchten  nur  normale  Junge  erzielte, 
hat  Krämpfe  hei  den  Nachkommen  von  epileptischen  Tieren  nicht  beobachtet 
Verf.  hofl't  durch  neue  Versuche  an  Zuchten  von  epileptisch  gemachten 
Meerschweinchen,  welche  künstlich  geschwächt  und  in  ungönstige  Ver- 
hältnisse gebracht  sind,  die  umstrittene  Frage  inr  Losung  tu  bringen. 


7.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 

Ref. :  Schlüter-  Gehlsheim. 

Fröhlwh,  lieber  allgemeine  prof^ressive  Paralyse  der  Irren  vor 

Ahschluss  der  körperlichen  Kiuwickeluug.  luaugural-Disser- 
tatioD.    Leipzig  1901. 

fV,  giebt  im  Anschluss  an  eine  88  FUle  Ton  Paralyse  bis  zum 
Sl.  Lebensjahr  enthaltende  Tabelle  die  Geschichte  sweier  Ton  ihm  selber 
beobachteten  Kranken  und  fugt  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  hin- 
zu über  Symptomatologie  etc.  —  Das  Prodromalstadium  der  jurenilen 
Paralyse  erstreckt  sich  oft  über  mehrere  Jahre.  Fast  regelmässig  handelte 
es  sieh  um  die  demente  Form,  nur  bei  Vi  unter  allen  Illlen  traten  über- 
haupt Wahnideen  auf.  Das  körperliche  Krankheitsbild  war  dagegen  mannig-  i 
faltiger.  Paralytische  Anftlle  fehlten  nur  selten  und  traten  ▼i<dfMh  schon 
frnhseitig  auf,  ebenso  spastische  und  schlaffe  Lfthmungen.  AufAJIend 
h&ufig  war  Opticusatrophie  vorhanden  (ßfi%).  Sehr  deuflich  trat  dw 
hemmende  Einfluss  des  Leidens  auf  die  körperliche  Entwicklung  hervor, 
besonders  auf  die  der  Sexualorgane;  bei  weiblichen  Individuen  blieb  di« 
Menstruation  entweder  ganz  aus  oder  schwand  wieder.  Auch  das  Gehin 
zeigte  sich  von  dieser  Entwicklungshemmung  stai^  betroffen,  so  dass  sein 
Gewicht  bisweilen  nur  700  gr.  betrug.  Erbliche  Belastung  war  in  61% 
aller  Fllle  sicher  nachzuweisen,  hereditäre  Lues  in  86  Füllen,  wahrschehi- 
lich  war  sie  noch  in  80;  viermal  lag  direkte  Infektion  vor.  Der  früheste 
Beginn  fiel  ins  8.  Lebensjahr,  der  früheste  Todesfall  ins  10.  Die  DiagnoN 
ist  desto  schwieriger,  je  jünger  das  Individuum  ist 
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ifo^tf-Alt-Soherbitz,  Statistischer  Beitrag  rar  Kenntniss  der 

progressiven  Paralyse.    Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  58. 

H.  behandelt  501  Fälle  (427  M.  und  74  Fr.)  von  Paralyse,  welche  vou 
1870  —  1893  in  Alt-Scherbitz  zur  Beobachtung  gekornraen  sind. 

Wahrend  1886  in  ganz  Deutschland  4,95  %  aller  Geisteskranken  in 
Anstalten  Paralytiker  waren,  betrug  ihre  Anzahl  1887/88  in  Scherbitz  8,5%; 
der  Prozentsatz  unter  der  Gesammtsurame  der  Aufnahmen  stiecr  von 
1887—1892  von  20  auf  30,  das  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen 
betrug  5,8:1,0.  Ks  kam  in  den  Städten  ein  Paralytiker  auf  3(X)0  Ein- 
wohner, auf  dem  Lande  einer  auf  9000.  Hin  besonders  hohes  Kontingent 
stellten  —  wie  auch  anderweitig  bereits  hervorgehoben  worden  —  die 
Fisenbahnbeamten ;  die  höheren  Stände  sind  im  vorliegenden  Material 
naturgemäss  nur  schwach  vertreten.  Von  den  Männern  erkrankten  77,9  % 
zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahr,  bei  den  Frauen  war  die  Vertheilung 
eine  gleichmässigere,  jedoch  konnte  eine  wesentlich  längere  Krankheits- 
dauer bei  ihnen  im  Gegensatz  zu  anderen  Erfahrungen  nicht  festgestellt 
werden.  Paralytische  Anfälle  kamen  bei  43  ^'o  der  Männer  und  29,3  % 
der  Frauen  vor,  in  allen  Stadien  der  Krankheit.  Eine  bestimmte  Form  der 
Paralyse  Hess  sich  selten  aufstollen,  meist  war  das  Bild  ein  sehr  wechselndes, 
nur  überwog  bei  den  Frauen  die  demente  Form  bedeutend.  Als  ätiologische 
Momente  wurden  von  1886—1893  angegeben:  Gemüthsbewegungen  in  22,9% 
bei  den  Männern,  in  33,3%  bei  den  Frauen;  Trauma  capitis  17,3%  M., 
5,9%  Fr.;  Alkoholismus  28,5  M.,  5,9  Fr.:  Lues  34,6%  M.,  23,5%,  Fr. 
Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  41,9*'/,)  der  Männer  und  39,2%  bei  den 
Frauen.  Eine  bedeutende  Rolle  schreibt  H.  der  Erblichkeit  zu  bei 
der  juvenilen  Psychose,  soweit  nämlich  die  Syphilis  der  Eltern  in  Be- 
tracht kommt. 

iWa/Y/iv'*?^- Budapest,  Leber  die  Frühsymptome  der  progressiven 
Paralyse.   Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  58. 

Die  frahseitige  Erkennung  der  Paralyse  ist  oft  sehr  schwer,  besonders 
die  Differentaldiaguose  gegenober  der  Neurasthenie  vnd  Hysterie;  bis- 
weilen wird  ein  erfohrener  Beobachter  lediglich  aus  dem  Gesammtein- 
drucke  der  Person  die  Diagnose  stellen  können.  Die  Initialsymptome 
gehen  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  in  der  Regel  schon 
Jahre  lang  voraus.  Ganz  allmählich  stellen  sich  Verlangsamung  der 
geistigen  Funktionen  und  leichte  Ermüdbarkeit  ein,  das  Gedächtniss,  selbst 
für  sehr  geläufige  Worte  und  Namen,  nimmt  ab  etc.  Auch  der  Charakter 
ändert  sich  früh,  der  Kranke  wird  waukelmüthig  und  reizbar,  rücksichtslos 
gegen  die  l'mgebung,  nachlässig  in  der  Kleidung.  Bisweilen  tritt  auch 
ein  pariinoi.scher  Zug  hervor  mit  Beeinträchtigungs-  und  Eifersuchtsideen. 
Körperiich  sind  Kopfschmerz  und  Ohrensausen  nicht  selten,  der  Schlaf 
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leidet,  iet  oberfllcblicb,  dnreb  Beklemmungen  und  ftngetUehe  TMume  ge-  i 
stört.  Die  WiderBtandsfäbigkeit  gegen  Schädlichkeiten  (Alkohol  etc.)  nimmt 
ab,  Verdauungsstörungen  ohne  nachweisbare  Ursache  treten  auf.  Ferner 
sind  zu  erw&hnen  SalWation,  Differenz  und  mangelhafte  Reaktion  der 
Pupillen,  Störungen  tou  Sprache  und  Schrift  —  Angesichts  des  Wechsels 
und  der  Mannigfaltigkeit  der  Prubsymptome  muss  man  an  einen  Reitso- 
stand  im  Zentralnervensystem  denken,  bei  welchem  Tasomotorische  Störungen 
wahrscheinlich  eine  Hauptrolle  spielen. 


AV^öM-Hall,  Ueber  die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  in 
Deutsch-Tirol.    Ailgem.  Zeitäciu*.  f.  Psych.  Bd.  58. 

Von  1889—1899  wurden  in  der  Landesirrenanstalt  Hall  und  in  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Innsbruck  128  Paralysen  beobachtet  (104  H.  und 
24  Fr.),  die  aus  Deutsch-Tirol  stammten,  «  5%  aller  Aufgenommenes. 
Unter  ihnen  waren  27  %  mit  sicherer  Lues,  34  mit  zweifelhafter  und  39 
ohne  Zeichen  von  Lues;  dagegen  war  bei  den  übrigen  Geisteskranken  nur 
in  1,3%  Syphilis  nachweisbar.  Paralytische  Ehepaare  fanden  sich  zwei, 
ausserdem  einmal  Paralyse  bei  Vater  und  Sohn.  Das  Verhiltniss  der 
M&nner  zu  den  Frauen  betrug  3,9  :  1,0,  während  nach  einer  allerdings  sehr 
unvoUst&ndigen  Zählung  6  wegen  Syphilis  behandelte  Frauen  auf  5  Hänner 
kamen,  ein  Missverh&ltuiss,  das  sich  vorläufig  nicht  erklären  läset  l>er 
Satz,  dass  mit  der  Zahl  der  Luetischen  auch  die  der  Paralytiker  sunimist, 
findet  sich  auch  für  Deutsch-Tirol  bestätigt.  —  Alkoholismns  war  in  36,5% 
als  Aetiologie  angegeben,  Trauma  in  ca.  8,5%,  geistige  Ueberanstrengunfr 
bei  dem  vorwiegend  aus  der  ländlichen  Bevölkerung  stammenden  Material 
nur  in  5  Fällen. 


Ja/n'/Hf'ir/iH-M,\\\<[\v<j.,  iK'itr.i-^  zur  DenuMiti.»  paralMica  l>eiin 
wcildiclica  (Jeschlctht.  Aligoiu.  ZeiUchr.  1'.  Psych.  Bd.  ..>^, 
lieft  l. 

J.  bespricht  54  von  1877—1897  in  der  Marburger  Klinik  behandelte 
Fälle  von  Frauenparalysen.  Lues  war  bei  11  Pati«itinnen  sieher,  bei  4 
wahrscheinlich  vorhanden  gewesen*,  ausserdem  waren  10  Frauen  kinderlos 
verheirathet.  fiin  deutlicher  Kinfluss  des  Klimakteriums  war  nicht  nacb- 
welsbar.  Der  Verlauf  v^ich  nicht  wesentlich  von  dem  bei  den  Männern  zK 
nur  waren  die  Erregiiuf^szustände  im  Ganzen  milder  und  die  Gros^tenideeD 
trugen  eine  dem  weililiohen  Charakter  entsprechende  Färbung  (körperliche 
Schönheit,  vornehme  Heirath,  zahlreiche  Kinder  etc.).  Es  kam  eine  paralytische 
Frau  auf  beinahe  sieben  paralytische  Männer,  jedoch  war  eine  geringe  Zu- 
nahme bei  den  Frauen  trotzdem  festzustellen. 
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Righ,  ün  nonvean  oas  de  pnralysie  generale  aveo  syphilis 

hereditairt'.    Archives  de  neiirolu^ie.  Juiii. 

VorliofTeuder  ist  der  ffiultt'  von  R.  \<'röfTi'iitliehte  Fall  von  juveniler 
Paralyse.  Dersellte  ItttrilTt  einrn  23jrihriyen,  von  eiuoni  trunksücliti'jtn 
syphilitijiohen  Vater  stanimendeu  jungen  Manu,  bei  welchem  die  Krankheit 
im  18.  Lebensjahr  auftrat.  Es  handelte  sich  um  eine  ausgesprochen 
demente  Form  mit  selir  schleichender  Entwicklung,  so  dass  sie  lange  Zeit 
uuerkaunt  blieb  und  Patient  trotz  seines  schweren  Gehirnleidens  noch  zum 
Militär  eingezogen  und  erst  nach  etwa  einem  Jahr  entlassen  wurde.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  bei  diesem  20jährigen  Menschen  ein  Fall  auf 
ebener  Erde  beim  Exerziron  geoiigte,  um  eine  Oberscheukelfraktur  her- 
beizuführen. 

Manuidon  de  Montjjel,  Du  sens  genital  Hiuliö  <-liez  les  meines 
malades  aux  trois  periodes  de  la  paralysie  generale.  Arch. 
de  nenrologie.  Juiilet. 

Die  Gescblechtsfonktioneii  wiesen  eine  Störung  auf  in  90,5%  aller 
Fälle,  während  der  Remissionen  auch  noch  86  7o*  Sine  Steigerung  war 
vorhanden  bei  14,5  ^^o»  sonst  stets  eine  Abnahme,  und  zwar  fand  erstere 
sich  besonders  bei  der  dementen  Form.  Für  die  Prognose  haben  diese 
Störungen  keine  Bedeutung,  dagegen  sind  sie  beim  Beginn  der  Krankheit 
diagnostisch  verwerthbar.  Ihr  Fortbestehen  auch  während  der  Remissionen 
beweist  oft,  dass  trots  Zurfiektretens  fast  aller  anderen  Symptome  doch 
keine  Heilung  Torliegt. 

hSarie  et  Buvat,  üallucinatioiis  psycho-motrices  dans  la  paralysie 

generale.   Archives  de  neurologie.  Joillet. 

Verfasser  berichten  über  drei  Fälle  von  Paralyse,  in  denen  gleichsam 
eine  Verdoppelung  der  Persönlichkeit  voriag;  die  Kranken  glaubten  in 
ihrem  Innern  (in  der  Brust  oder  im  Hunde)  eine  fremde  Person  zu  haben, 
die  mit  ihnen  sprach,  bald  Angenehmes,  bald  Unangenehmes,  die  ihre 
Stimme  annahm,  mit  ihrer  Hand  schrieb  etc.  Im  ersten  Falle  waren  es 
sogar  zwei  Frauen,  iui  zweiten  und  dritten  ein  Hann  resp.  eine  Frau. 

BnV-Grafenberg,  Tabo-Paralyse  und  Unfall.    Irrenfrennd,  Jahr- 

gan}^  42,  No.  3  «.  4. 

Ein  Schachtuieister  erlitt  AufaiiL's  AuLnisf  189S  «'in»'  (Quetschung  des 
rechten  Fusses,  der  im  Laufe  der  niiclistcu  .Mnnatf  zunehinendo  schmerz- 
lose Schwellung  zeigte  und  Verdacht  auf  taltische  (nleukci  kraukung  er- 
weckte,   iüs  bestand  denn  auch  eine  bereits  vorgeschrittene  iiucikeuuiark:»- 
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Schwindsucht  Wfthrend  dies  Leiden  nsche  Fortschritte  machte,  trst»  i 
ca.  1  Jahr  nach  dem  TMuma  Symptome  Ton  progressiTer  Paralyse  aat 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  war  er  bereits  stailc  Terblodet,  er^ 
litt  dann  einen  paralytischen  An&U  und  starb  am  14.  September  1900L 
Die  Sektion  bestfttigte  die  klinische  Diagnose.  —  Verf.  nioimt  an,  das« 
weder  die  Tabes  noch  die  Paralyse  mit  dem  Unfsll  in  ursftchlichem  Zn- 
sammenhang  standen. 

J/artna-Triest,  Stadien  über  die  Pathologie  des  CiliargangHons  j 
beim  Menschen  mit  besonderer  Berficksichtigang  desselben 
bei  progressiver  Paralyse  und  Tabes  etc.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Nervenheilkunde  Bd.  XX. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  zweier  früherer  Arbeiten 
3/. 's  über  „Multiple  Au^'enmuskellähmungen  etc.*  und  „Ueber  das  Neuron 
des  Ganglion  ciliare''.    Er  fand  das  Ganglion  ciliare  und  die  Ciliarnenren 
bei  Tabes  fast  regelmässig'  verändert,  bei  der  Paralyse  nur  dann,  weon 
die  Pupillcureaktion  bei  Lebzeiten  abnorm  gewesen  war.   Es  bandelte  sich  | 
um  eine  chronische,  langsam  verlaufende  Degeneration  der  Ganglienzellen 
bis  zum  Schwunde  derselben.   Beim  Ganglion  Qasseri  war  der  Befund 
wechselnd,  jedoch  konnte  in  mehreren  F&Uen  sicher  eine  Brkrankung  nach- 
gewiesen worden.    Das  Ganglion  cervicale  supremum  war  bei  der  Paralyse  , 
'in  33  %  der  Fälle  sicher  verändert,  bei  der  Tabes  waren  50  %  pathologisch,  i 
Die  Spinalganglien  zeigten  sich  bei  Tabes  meist  erkrankt,  bei  der  Paralyse 
blieb  der  Befund  unsicher.  —  M,  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das 
Qan^^on  ciliare  ein  peripheres  Zentrum  ffir  die  Pupillenerregnng  bildet 

4&orcÄ-Breslaa,  Ueber  einige  Fälle  atypischer  progressiver  Paralyse.  \ 
Nach  einem  hinterlaseenen  Manuskript  Dr.  M.  LiBtauef's, 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  IX. 

8t.  hat  die  betreffenden  Aufzeichnungen  Liisauer*»  geordnet  und  LückCB 

nach  eigenem  Ermessen  ausgefüllt. 

Atypisch  nennt  L.  die  Paralyse,  wenn  der  Prozess,  das  Stirnhim 
relativ  freilassend,  sich  vornehmlich  in  der  hintern  Stiruhälfte  lokalisirt  und 
in  akutem  Schüben  mit  Anfällen  verläuft,  so  dass  das  Bild  der  Jackson'scben 
Epilepsis  ähnlich  wird. 

Als  das  Primäre  des  paralytischen  Prozesses  betrachtet  L.  die  E^ 
krankunir  der  ( lanirlieiiztlK'u  der  Grosshirnrinde,  fast  alle  andern  Ve^ 
äiideruugeii  sind  sekundärer  Natur.  Die  in  den  atypischen  Fällen  nach 
Anfällen  zui  u<  kgebliebenen  Herdsymptome  zeichnen  sich  duroli  grosse 
liückbildungsfuhigkeit  aus,  erst  wiederholte  Attaquen  bewirken  bleibende 
Schädigungen,  also  vollige  Zerstörung  der  Ganglienzellen,  die  schichten wei$e 
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erfol^^t.  Die  schichten  wtise  Zerstörung  ist  iielteii  dem  Auftreten  des 
Tuczek'schen  Streitens  das  einzig'  sichere  Zeichen  der  progressiven  Paralyse, 
das  schon  mit  unbewafi'ueteiu  Auge  sichtbar  ist. 

T'o//<^/?d-(Jöttiugeii,  Hilduiigsaiiomalien  (Hydromyelie)  im  Central- 
uervensystein  eines  Paralytikers. .  Mouatsschr.  i*.  Psych,  u. 
NeuroL  Bd.  IX. 

Bei  einem  33j&hrigen  wurde  xaftllig  folgender  Befund  im  Racken- 
mark festgestellt:  Der  Zentralkanal  war  betrichtlich  weiter  als  normal,  be- 
sonders im  Halsmark.  Er  ist  mit  normalem  Zylinderepithel  ausgekleidet, 
welches  nur  an  einigen  Stellen  des  Halsmarkes  durch  gewucherte  Qlia- 
zellen  eisettt  ist;  jedoch  konnte  von  einer  wirklichen  GUose  keine  Rede 
sein  und  somit  auch  nicht  von  Syriugomyelie.  Hinter  dem  Zentralkanal 
fand  sich  im  Brostmark  ein  «weites  Lumen,  von  ersterem  durch  einen 
breiten  Streifen  der  hinteren  grauen  Kommissur  geschieden.  Im  Uebrigen 
zeigte  das  Rückenmark  ausser  Yerdrängungserscheinungen  keine  Abnormi- 
t&ten.  —  Es  handelt  sich  zweifellos  um  embryonale  Entwicklungshemmungen. 
Der  Zentralkanal  hat  noch  ganz  das  Aussehen  eines  foetalen,  er  ist  in 
Folge  eines  Hydromyelus  su  weit  geblieben.  Der  zweite  Hohlraum  muss 
auf  mangelhaften  Sdiluss  des  Medullarrohrs  zurückgeführt  werden,  wofür 
seine  Lage  und  Auskleidong  mit  Epithel  sprechen.  Ob  diese  Anomalien 
mit  der  Paralyse  in  Zusammenhang  su  bringen  sind,  ist  fraglich,  jedoch 
müssen  sie  iJs  Hinderwerthigkeit  des  Zentralnervensystems  au^gefasst 
werden,  welches  daher  Sebldllehkeiten  (Syphilis  etc.)  schlecht  wider- 
stehen kann. 

BiMwanger^  Zar  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 

Anatomie  der  Taboparalyse.  Mouatsschr.  f.  Psych,  u.  Nenr. 
Bd.  X. 

Die  Syphilis  führt  in  erster  Linie  und  am  häufigsten  jene  Ernährungs- 
störungen im  Zentralnervensystem  herbei,  welche  bei  angeborener  Minder- 
werthigkeit  oder  erworbenen  Gewebsschädigungen  die  pn^essive  Degene- 
ration cerebraler  und  spinaler  Nervenelemeute  hervorrufien.  Welche  Tbeile 
im  Einzelfalle  ergriffen  werden,  h&ngt  noch  von  anderen  Faktoren  ab. 
Für  die  Diagnose  der  Taboparalyse  genügt  es  nicht,  dass  reflektorische 
Pupillenstarre  oder  das  WestphaKsche  Zeichen  bei  bestehender  Paralyse 
vorhanden  sind,  da  diese  Symptome  bei  jeder  der  beiden  Krankheiten 
allein  vorkommen  können,  sondeni  es  müssen  noch  mehr  tabische  Er- 
scheinungen da  sein  (Ataxie,  Sensibilitätsstorungen,  Sehnervenatrophie  etc). 
Charakteristisch  sind  die  Fälle,  in  denen  erst  nach  jahrelangem  Bestehen 
der  Tabes  paralytische  Erscheinungen  auftreten,  bald  ganz  allmählich, 
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bald  plötzlich  und  in  ttfinnisoher  Weise.  Letzte  Gruppe  fuhit  in  dar 
Regel  schnell  tum  Tode.  Oroese  diagnostische  Schwierigkeiten  kann  Us- 
weilen  die  Unterscheidung  von  der  postsyphilitischen  Demenz  bereiteB. 
—  In  pathologisch  anatomischer  Beziehung  muss  die  HinterstrangeikrankoDf, 
die  bei  der  Kombination  der  Tabes  mit  Paralyse  voihanden  i^t,  streog 
unterschieden  werden  von  jener  Hintentrangaffektion,  die  bei  der  PfeialjN 
allein  vorkommt. 

/V^y-Schwetz,  Multiple  Blutungen  bei  der  Paralyse  der  Irren. 
All  gem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  58. 

Fr.  hcrichtet  über  folgenden  in  der  Frovinzial-Irreuaustalt  ScliwcU 
beobacbteteii  Fall. 

Ein  42jäliri«(er  Kaufiiiuun  oliiie  erbliche  Belastnnt:  über  mit  nach- 
gewiesener luetischer  Infektion  wurde  nach  etwa  vierjahriijer  I>aupr  d-T 
Paralyse  am  2.  Juni  1898  in  die  Anstalt  aufjr«'n(»mmen.  '2[K  Juni  {»lulilich 
pralles  Oedem  beider  rnterschenkel,  welches  bei  Bettruhe  rasch  verschwaud. 
3,  Juli  paral)  tiscIuT  Anfall  mit  starken  Zuckungen  am  ixanzen  Krirper. 
♦  I.  Juli  Scliwäclioaufall,  7.  und  8.  wieder  je  ein  Krampfanfall.  11.  Juli 
theertarl'igfr,  (iriunth'issiger  Stuhl,  mclirmalij^'es  Hrbrcclien  von  liellritlht-Ui 
I>lut,  bluti;4er  l  rin.  Haut  des  ganzen  Kürpers  gelblich,  an  Gesicht,  Hin»! 
und  Hauch  zahlreiche  jumktfürmige  Hlutuni^en  in  der  Haut,  an  den  Ex- 
tremitäten spärlicher,  l  tiu  stets  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  14.  Juli 
unter  völliger  Benommenheit  exitus.  Die  Sektion  ergab  noch  Hlutuugen 
in  der  Schleimhaut  von  Mageu  und  Blase,  im  Pericard,  Pleura  und  Arach- 
noidea,  ferner  im  Herzmuskel,  Nierenrinde  und  Gehirusubstanz.  —  Diese 
Erscheinungen  bemhen  auch  Fr.  auf  einer  abnormen  Durchlässigkeit  der 
üefässwandungen  in  Folge  einer  zentral  bedingten  Ernährungsstörung  mit 
Degeneration  der  Gewebsfasern.  Im  vorliegenden  Falle  ergab  die  mikro- 
skopische rntersuchung  wegen  der  starken  ZerseUung  der  Leiche  km 
brauchbares  Resultat  mehr. 

Ait/H'^-Hubertusbiirg,  Einigt'  „innere"  somatische  Degeneratioiis- 
zeichen  hei  Paralytikern  und  Normalen,  zugleich  als  Beitrai: 
zur  Anatomie  und  Anthropologie  der  Variationen  an  den 
innem  Hanptorganen  des  Menschen.  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.   Bd.  58. 

Vorliegende  Untersuchungen  schliessen  sich  an  die  in  Band  Tm  der 
Zeitijchrift  veröffentlichten  über  äussere  Degenerationszeieiieii  .m.  l'iiter- 
sucht  wurden  diesmal  1U4  paralytische  und  108  normale  Männer,  in  Bezu^; 
auf  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren  und  Milz.  Von  der  ersteren  GrupfH* 
waren  30,4 ®/o  belastet,  39,5%  syphilitisch.  —  Abnormitäten  der  Organe 
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fanden  sich  bei  den  Paralytikem  im  Gänsen  417,  bei  den  Gesunden  342» 
und  swar  am  Hersen  18  reep.  4;  an  den  Lungen  100  resp.  48;  an  den 
Nieren  36  resp.  Sl;  an  der  Leber  219  resp.  244;  an  der  Müs  50  resp.  24. 
Der  Unterscbied  twischen  beiden  Gruppen  war  also  nur  ein  geringer  (4:3,2), 
indessen  waren  die  Asomalien  bei  den  Paralytikern  oftmals  mehrfacb  und 
in  ausgedehnterem  Maasse  vorhanden  und  zeigten  einen  Parallelismus 
mit  den  äussern  Organen,  woraus  N.  folgert,  dass  die  Paralyse  h&ufig 
degenerirte  Menschen  mit  einem  ab  ovo  invaliden  Gehirn  beßillt;  auch 
hebt  er  die  grosse  Bcdeutuu^  der  erblichen  Belastung  hervor.  Als  wirk- 
liche Degencrationszeicheu  betrachtet  er  bei  den  Lungen  abnorme  Grösse 
und  zu  grosse  oder  zu  kleine  Anzahl  der  Lappen;  beim  Herzen  Hypoplasie 
des  Muskels  und  der  (Jefässf,  Anuinalien  der  Spitze,  Offenbleiben  des 
Foranien  ovale  und  des  Ductus  Hotalli;  iiei  dvi  Milz  abnorme  (irüsse  und 
Gestalt  und  dfullu-lie  Lappuuf^;  bei  den  Nieren  abnorme  (irösse  und  Gestalt, 
rugleichheit,  Verschmelzungen,  Verdoppelungen  des  Heekens  und  der 
Trethereu.  Den  Abweichungen  der  Leber  legt  N.  weniger  Bedeutunu  bei, 
lässt  bauptsächlich  nur  tiefe  Furchung,  Mehrlappit^keit  und  Fehlen  eines 
Lanpens  als  wichtig  gelten.  —  Alle  diese  Abnormitäten  sind  jedenfalls 
nu  selten  als  \s  irklicher  Rückschlag  anzusehen  und  verdienen  nur  dann 
grössere  Beachtung,  wenn  sie  in  Mehrzahl  und  sehr  ausgesprochen  vorkommen, 
jedenfalls  muss  bei  dem  Begriff  „Degeneration"  der  Hanptnaclidnick  auf 
die  psychische  Seite  gelegt  werden.  Immerhin  aber  beeinflussen  die 
inneren  Degeuerationszeicheu  den  Körper  noch  mehr  als  die  äusseren  und 
sind  daher  wichtiger. 


Btoddari^  General  paralysis  and  Syphilis:  a  critical  digest  The 
jonmal  of  mental  science.  Jnly. 

Eine  kritische  Uebersicht  vom  pathologisch-anatomischen,  klinischen 
nnd  statistischen  Standpunkt.  Zum  ersten  Mal  wurde  die  allgemeine  [*aralyse 
von  Haslam  1798  beschrieben.  1857  hoben  skandinavische  Aerzte  den 
syphilitischen  Ursprung  hervor.  Aus  der  statistischen  Zusammenstellung 
des  Verf.  wäre  etwa  noch  hervorzuheben,  dass  die  Angal)en  der  Autoren 
über  vorhergehende  Syphilis  zwischen  l,ß  und  94"',)  scliwank-  u,  withei  zu 
bemerken,  dass  die  niederen  Zahlen  von  älteren  Autoren  herrühren.  Beim 
Alkohol  als  ursächlichem  Moment  schwankt  der  von  den  verschiedeneu 
Autoren  berechnete  Prozentsatz  zwischen  ^1,4  und  75*Vü»  '"'i  der  Frage  der 
Heredität  zwischen  5,4  und  58,7%,  bei  der  des  Traumas  zwischei»  1.4  und 
18,3®/o.  Verf.  stellt  zum  Schlüsse  die  Frage  als  noch  nicht  gelöst  hin, 
nämlich  ob  die  Paralyse  Folge  ist  der  Syf)hilis  an  sich,  oder  der  bei  den 
zivilisierten  Völkern  üblichen  Quecksilberbehandlung.  (Bei  den  un- 
zivilisirten  Völkern  kommt  bekanntlich  trotz  Syphilis  die  Paralyse  selten 
oder  gar  nicht  vor.)  Qanur, 

MlMkfflll  t  P«r<Matri«b  ftIZ.  Ul  0 
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Stetüart,  Decrease  of  general  paralysis  of  the  insane  in  EngUnd 

and  Wales.    The  journal  of  mental  science.  January. 

St.  weist  statistisch  nach,  dass  in  der  Zeitperiode  18l^.'V97  da.s  Ver- 
hältniss  der  prüfen*.  Paralyse  zu  den  andern  Psychosen  in  Kngland  ab- 
genommen, die  Zahl  der  Psychosen  aher  /u«,'enommen  hahe.  1888  9'2  betrug 
die  [)urchschuittszahl  der  jährlichen  Aufnahmen  zur  Gesanimtbevölkerurn' 
3,7:lÜ()üO,  in  dem  Zeitraum  1893  97  jedoch  4.  Das  Verhältniss  der  Au!- 
nahmen  der  Paralytikor  zu  den  andern  Geisteskranken  biugegen  sank 
langsam  in  den  Jahren  189:^/97  von  8,7 »/o  auf  8,5%,  8,4%,  8,2%,  7,8* o- 
Ver^leicht  man  den  Prozentsatz  der  Paralyse  zu  den  sonstigen  Aufnahmes 
in  den  beiden  folgenden  Zeitperioden,  so  ergiebt  sich: 


Jahr 

Männer 
% 

Frauen 

% 

Summa 

1888/92 

1893/97 

13,1 

M 

2,8 

8,9 
7,8 

Die  etwas  starke  Abnahme  des  Prosentsatses  bei  Minnera  gegeaabcr 
der  bei  Frauen  rnbrt  daher,  dass  in  der  zweiten  Periode  mehr  Mftnner  und 
weniger  Flauen  als  in  der  ersten  aufgenommen  wurden. 

Die  folgende  Zahlenreihe  will  feststellen,  welche  Rolle  die  soziale  Lage 
auf  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Prozentsatzes  an  Paralytikern  spielt 


Pensionäre 

Normalkranke 

Jahr 

M&nner 

Frauen 

7o 

Summa 

% 

H&nner 

Frauen 

% 

SnauBS 

% 

1888/92 

12,9 

M 

7,4 

15,0 

8,7 

9,1 

1893/97 

13,2 

0,9 

7.1 

13,0 

3.  1 

7.9 

Damach  steigt  bei  den  männlichen  Privatpatienten  der  Prozeut^U  vod 
Paralyse,  sonst  macht  sich  überall  ein  Fallen  beraerklich. 

Das  Ergebniss  ist  aber  nicht  einheitlich.  Berücksichtigt  man  die 
r.aiide.steile,  so  weisen  von  29  Grafschaften  15  eine  Steigerung  der  Er- 
krankungsziffer der  Paralyse  auf.  Diese  tritt  besonders  in  den  industriellea 
und  Kohleugebieten  hervor.  Die  Abnahme  der  Paralyse  fällt  auf  die  länd- 
lichen Distrikte.    Doch  zeigen  selbst  8  Städte  eine  Abnahme. 

Wie  die  Statistik  ergeben  hat,  nimmt  die  Paralyse  in  England  immer 
mehr  einen  aristokratiäcbeu  Charakter  au.    Den  Grund  der  Abuahme  der 
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Krankheit  Iwi  der  gewöhnlicheren  Bevölkerung  sueht  St.  in  einem  hygie- 
nischeren Leihen  und  den  verschiedenen  Leibesübungen.  In  Irland  und 
Schotilaud  ist  kein  Zurückgehen  der  Paralyse  nachsuweiaen.  QaM». 

Orr  and  Cawen^  A  contribotion  to  the  morbid  anatomy  and  the 
pathology  of  general  paralysis  of  the  insane.   The  Journal 

of  mental  science.  October, 

\  ert.  untersuchten  23  (iehirne  von  Paralytikern  mikroskopisch.  Ge- 
hirrjriride:  Schnitte  aus  d«'r  motorischen  Kegion  wurden  in  Sublimat 
fixirt  und  in  Spiritus  gehärtet,  nach  lleideuhaim's  Methode.  Die  frülieste 
\  eranderun;,'  der  Nervenzellen  besteht  darin,  dass  die  chromophilen 
Elemente  ihre  regelmässige  IJragrenaung  eingehusst  und  kleine  Theilchen 
sich  losgelöst  haben.  Diese  sind  zwischen  den  Nissrschea  Körperchen 
zerstreut.  Die  degenerirte  Zone  wird  von  einer  Masse  feinen,  grannlirt«!! 
Pigments  eingenommen.  Die  Chromatolyse  erstreckt  sich  lti>  zu  den 
Protoplasma-Fortsätzen,  deren  Spitze  zuletzt  aftizirt  wird.  In  den  Kndstadien 
verliert  die  Zelle  ihre  Fortsätze  und  bestimmte  I  mgrenzung,  und  es  bleibt 
nur  eine  kleine  Menge  diffus  sich  färbenden,  schwach  granulirten  Proto- 
plasmas, in  dessen  Mitte  der  schwach  sich  firbende  Kern  liegt.  Die 
kleinen  Pyramidenzellen  zeigen  diese  Veränderungen  viel  früher  als  die 
groesen.  Markhaltige  (h  hirnnerfen:  Färbung  nach  Weigert,  Robert- 
son und  Marchi.  In  den  10  F&Uen,  wo  während  des  Lebens  keine  Gon- 
viil<!ionen  nachgewiesen  worden  waren,  fand  sich  eine  vullständige  Atrophie 
der  Tangentiulfasem  in  5,  eine  betrichtliche  in  4  Fällen.  In  einem  akut 
Terlaufenden  Fall  waren  die  Fasern  intakt.  Von  den  13  F&Uen  mit  Con- 
Tulsionen  zeigten  9  vollständige  Atrophie  der  Tangentialfasem.  Die  sarteren 
Fasern  werden  zuerst  angegriflfen,  die  gröberen  bestehen  in  einem  varikösen 
Zustand  etwas  länger.  Neuro  gl  ia.  Die  Verff.  fanden  hier  nicht  so 
konstant  Veränderungen,  wie  andre  Untersucher.  In  2  akut  verlaufeDden 
F&llen  Hess  sich  keine  Veränderung  wahrnehmen,  in  einem  andren  Fall 
dagegen  eine  gerin<,'e  Hypertrophie.  Weitere  Untersuchungen  führton 
immer  zum  selben  Resultat  Die  Verff.  glauben,  dass  die  Neuroglia  bei 
der  Zerstörung  des  Nervengewebes  nur  eine  passive  Holle  spiele.  Gebirn- 
nefTea:  F&rbung  nach  Marchi.  An  den  Nervenscheiden  waren  stellenweise 
schwane  FledLe  su  sehen.  Manche  Nervenfasern  zeigten  diese  Degeneration 
nur  in  geringerem  Grade,  andre  wieder  sehr  stark.  Zwischen  den  Fasern 
sah  man  viele  kleine  Tropfen  Myelin.  Der  Axencylinder,  nach  van  Giesen 
UBtersneht,  wurde  intakt  befunden.  Rückenmark:  12  Fälle  von  alig. 
PSralyse.  Färbung  mit  Toluidinblau,  Delaiield's  Hämatoxylin  und  Heidea* 
hain's  Eisenhämatoxylin ,  nach  Fixation  in  Sublimat.  In  den  Vorder- 
homseUen  Hessen  sich  ähnliche  Veränderungen  nachweisen  wie  in  den 
PyramtdenieUen  der  Binde.  In  manchen  Zellen  üel  eine  reichliche 
Pigmenifttioii  auf.  P jramidenstri&ge:  In  den  IS  FiUen  omkompliairter 
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Paralyse  waren  die  Pyramideiistringe  alfiriri  Wo  im  Leben  keine  Con- 
mUionen  bestanden  hatten,  war  die  Degeneration  nur  gering  und  auf 
beiden  Seiten  gleieh,  in  den  Fällen  mit  GonTnlsionen  war  die  DegeneratioB 

ausgeprägter  auf  der  der  motorisehen  Störung  entsprechenden  Seite.  IKe 
affisirten  Fasern  waren  scbwars  gefirbt  (nach  Harehi),  daswiscben  intakte 
Fasern.  In  den  Flllen  mit  Gonvolsionen  teigte  sich  ein  ibnliehes 
wie  bei  der  sekundiren  Degeneration  nach  Hemiplegie.  In  den  Hinter- 
atr&ngen  beobaehteten  die  Verff.  degenerirte  F^m  z^streot  swiscbeB 
den  gesunden.  In  den  Gangliensellen  der  Hintethömer  fiel  ausser 
starker  Pigmentation  nichts  w^er  auf  (Färbung  nach  Lugaro).  Da  oad 
dort  zeigten  einige  Zellen  Ghromatolyse  in  Terschiedenem  Grade. 

Was  die  Pathologie  der  Paralyse  betrifTt,  so  glauben  die  Verff.,  dsa 
zuerst  die  Nervenzellen  der  mot  Region  angegriffen  werden,  und  dass  Sick  | 
zugleich  mit  der  Degeneration  dieser  Zellen  toxische  Substanzen  entwickeh,  ' 
die  die  Nenrenfasem  xerstoren.  Die  Nervenzellen  gewisser  Individuen  sind 
eben  widerstandsunfähiger  gegenüber  einwirkenden  iSchädlichkeitea,  »ie 
Alkohol,  Syphilis,  Influenza,  Bleivergiftung  u.  dgl.  Oanter. 

RmS^  Charon,  Note  sar  1a  paralysie  f^enerale  a  l'asUe  de  Saint-  | 

Alban  (Lozere).    Ann.  lueti. -psych.  Mars-Avril. 

Gamuset  berichtete  1886,  dass  er  in  den  10  Jahren  vorher  ans  des 
Departement  Losire  im  Ganzen  10  Paralytiker  aufgenommen  hatte,  bei 
einem  Bestand  von  190  Kranken.  Im  Jahre  1886  waren  nur  3  ParalytÜMr 
in  der  Anstalt  Seit  dem  genannten  Jahn  ist  nun  der  Besirfc  durch  Eisen- 
bahnen erschlossen,  die  Bevölkerung  ist  sehr  fluctnirend  geworden,  der 
allgemeine  Militärdienst  ist  streng  dnrchgefohrt,  Alkohol  und  Syphilis  habes  ' 
in  schreckenerregender  Weise  ihren  Einzug  gehalten,  —  trotzdem  ist  die 
Zahl  der  Paralytiker  klein  geblieben.  Unter  459  Auftiahmen  der  Jslire 
1890—1900  waren  nur  16  Paralysen,  darunter  hatten  6  bestimmt  SyphOii. 
Im  Jahre  1900  befanden  sich  unter  den  255  Kranken  des  Asyls  4  Paralysen,  i 
Die  Paralyse  hat  also  im  Bezirk  nicht  wesentlich  zugenommen;  3  von  des 
4  Kranken  hatten  l&ngere  Zeit  ausserhalb  Loz&re  gelebt  Ct  konunt  zu  des 
Schluss,  dass  Syphilis  nicht  die  einzige  Ursache  der  Paralyse  ist 

Viaüon^  Un  cas  de  folie  brightique.  Ann.  iiied.-p8ych.  Mai-Join. 

Es  handelt  sich  um  eine  60j&hrige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  nieren- 
leidend,  psychisch  erkrankt  au  Verwirrheit  mit  Augstanfallen,  ParästiiL^i' 
Verfolgungsideen  etc.  Im  Laufe  der  Behandlung  Hess  sich  nun  immer  nach- 
weisen, dass  mit  dem  Geringerwerden  der  Albuminurie  auch  die  psychischen 
Krankheitsencheinungen  mehr  oder  weniger  schwanden,  uud  ächliebdiuli 
blieb  die  Kranke  doch  dauernd  verwirrt. 


Digitized  by  Google 


PanUyse  und  syphiiitiBch«  Psychosen. 


Joury^  Anatomie  et  physioIogie  pathologique  da  tabes.  Archives 
de  oearologie  Janvier-Fevrier. 

S.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  gegenwirtig  herrschenden  Ansichten 
über  die  anatomischen  Grundlagen  der  Tabes  und  berncksichtigt  besonders 
die  Wiener  Schule.  —  Der  Frozess  beginnt  mit  Degeneration  der  ffinter- 
strftnge  des  Rockenmarks,  welche  von  einem  Abschnitt  zum  andern  fort- 
schreitet und  anf  einer  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  beruht.  Jedoch 
beschr&nkt  sich  die  Affektion  keineswegs  auf  das  Rückenmark  sondern  kann 
auch  das  Gehirn  und  die  peripheren  Nerven  ergreifen,  kurz  das  gesammte 
Nenrensystem,  entsprechend  der  Natur  der  einwirkenden  Krankheitsursachen 
und  der  Widerstandsflhigkeit  der  einzelnen  Abschnitte. 

OiMtm'-Berlin  und  ^^ratm- Frankfurt  a.  M.,  Tabes  dorsalis  and 

Syphilis.   Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Nearol.  Bd.  X. 

Bei  einem  86jihrigen  Hanne,  welcher  bei  Lebseiten  reflektorische 
Pnpillenstarre  gezeigt  hatte,  fand  sich  Syphüis  der  Trachea,  des  Oesophagus, 
der  Boden  und  Nieren,  im  Rückenmark  dagegen  beiderseits  die  isolirte 
Degeneration  eines  Theils  der  intramedulliren  Faserantheile  der  VIII. 
hinteren  Dorsalwnrzel.  Verff.  halten  letstere  für  eine  tabische,  besonders 
wegen  der  genauen  Symmetrie  der  Ausbreitung  und  bezeichnen  mit  Rück- 
sicht auf  die  Pupillenstarre  den  Fall  als  Tabes  dorsalis  incipiens.  Da 
bemerkenswerthe  Verinderungen  im  Halsmark  fehlen,  so  ist  durch  den 
Torliegenden  Befund  die  Annahme,  dass  die  reflektorische  PupUlenstarre 
auf  L&sion  des  Halsmarkes  beruhe,  als  widerlegt  anzusehen.  Ausserdem 
bietet  der  Fall  ein  nenes  Beispiel  für  das  Vorkommen  syphilitischer  Organ« 
erkrankungen  bei  bestehender  Tabes.  Das  anatomische  Bild  hier  unter- 
scheidet sich  dadurch  nicht  Ton  dem  bei  Tabikem  ohne  nachweisbare  Lues 
gefundenen. 

JoUy,  Syphilis  aad  Geisteskrankheiten.   Vortrag  gehalten  in  der 

Charitc.    Beil.  kliii.  Woehenscliiili  No.  1. 

Zunächst  kommt  als  Folge  der  Lues  al!<jomeinf  Nervositüt  in  Betracht, 
deren  ['rsache  in  einer  schädigenden  Wirkung  des  syphilistischen  (üftes 
auf  die  Blutkörperchen  sowie  auf  die  Norvensubstaiiz  sellicr  zu  suchen  ist. 
Ausserdem  ist  auch  der  deprirairende  psychische  Kinfluss  der  Krankheit 
nicht  zu  unterschätzen;  häufig  machen  sirh  auch  hysterische  Krscheinunj?en 
bemerkbar.  Bei  den  zuweilen  auftretenden  epileptoiden  Anfällen  ist  nicht 
sicher,  ob  sie  Folge  der  Infektion  direkt  sind  oder  eines  Gumma.  —  Cnter 
den  eigentlichen  Psychosen  ist  melancholische  Depression  mit  hypo- 
chondrischer Färbung  zu  nennen.  Besonders  häufig  ist  aber  die  sogenannte 
yAmentia",  welche  geradezu  als  charakteristisch  für  Syphilis  angesehen 
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werden  kann  und  sich  auch  durch  spezifische  Behandlung  günstig  beein- 
flussen IftMt.  Die  eyphiUtieche  Demenz  zeichnet  sieb  durch  auffallendt 
Schwankungen  und  so^ar  erhebliche  Besserungen  aus,  bisweilen  ist  oe 
aber  progredient  ihm!  mit  Sprachstörung  verbunden,  so  da£S  sie  schwer  ton 
Paralyse  unterschieden  werden  kann  (syph.  PseudoparaIys<'\  Bei  pn>- 
greasiver  Paralyse  ist  Syphilis  sehr  häufig  nachweisbar  (40—  80*'/o),  immer- 
kin  aber  steht  fest,  dass  sie  auch  fehlen  kann.  Eine  spezifische  Behandlung 
verdient  Anwendung,  wenn  Infektion  bestimmt  nachgewiesen  and  nodi 
keine  deutliche  Demenz  vorhanden  ist. 

Moeli,  lieber  Hirnsypliilis.   Vortrag  gehalten  in  der  Obaiite.  , 

Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  4. 

Die  Hirnerkrankungeii  treten  bei  Lues  nicht  selten  schon  in  den  er^t'-D 
zwei  Jahren  nach  der  Infektion  auf.  Oft  greift  der  Prozess  von  den  Bauten 
auf  das  Gehirn  selbst  über,  an  der  Convexität  meist  im  Stirn-  und  Sch^Mt'!- 
lappen,  an  der  Basis  zwischen  Pous  und  Chiasma.  Es  handelt  sich  ent-  | 
weder  um  gummöse  Wucherungen  oder  um  (TefLsserkrankungen,  welche  /n 
Verengerungen  und  Verschluss  des  Lumens  fuhren:  andere  Formen  sin<i 
selten.  —  Die  Symptome  sind  vielgestaltig  und  wechselnd,  ihre  Flüchtigkeit  , 
und  sclnibweise  Steigerung  sind  in  gewissem  (irade  pathognomonis«"h. 
Körperlich  treten  vielfach  Kopfschmerzen  auf,  bisweilen  Erbrechen,  Schwindel 
und  Ohnmachtsanfalle.  Die  psychischen  Erscheinungen  tragen  meist  hype- 
chondriscli-neurasthenisches  Gepräge,  ausserdem  kommen  Benommenheit, 
Verwirrtheits-  und  Erregungszustände  und  epileptiforme  Anfälle  vor;  von 
der  Paralyse  wird  hier  abgesehen.  Entsprechend  dem  Lieblingssitze  der 
ErkraukuuL'  an  der  Ilirnbasis  sind  Opticus  und  Oculomotorius  bei  Weitem 
am  häufigsten  uuter  den  llimnerven  befallen.  Die  bisweilen  auftretenden 
Hemiplegien  zeichnen  sich  durch  langsame  Entwickelung  vor  den  durch 
Blutungen  entstandenen  aus.  —  Prognostisch  ungunstig  gestaltet  die  Lua 
cerebri  sich  besonders  im  vorgerückten  Lebensalter  und  bei  spitem  Eintritt 
nach  der  Infektion.  Die  hereditäre  Syphilis  bedroht  das  Leben  wesentlich 
mehr  als  die  erworbene.  Die  Behandlung  der  Uirnlues  weicht  nicht  von 
deijenigen  in  anderen  Organen  ab. 

Kopczifmki^  Zur  Kenntniss  der  Symptomatologie  und  pathologi- 
schen Anatdinio  der  Lues  cerebri.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilkuüde  ßd.  XX. 

Eine  42jährige  syphilitisch  inficirte  Frau  Utk  an  snnehniender  Deaeu 
und  bekam  einen  apoplectischen  AnfaU  mit  folgender  Hemii^egie^  weicher 
sp&ter  eine  Oculomotoriuslähmung  folgte.  Spexifische  Bdiandlung  bA 
erfolglos.  Weite  und  Reaktion  der  Pupillen  schwankten  bestlndig.  Tod 
durch  Nephritis.  Es  fanden  sich  swei  Erweiehungsherde  in  der  Gegend  der 
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OmpBid«  interna  mit  lelmndirer  Entartung  der  Pynunidenbalin  nnd  eine 
apeiilische  Erkrankung  an  der  Basis,  besonders  der  Oefisse.  Unter  letzteren 
befuiden  sieh  einige  Arterien  mit  scheinbarer  Verdoppelung  der  Wandungen, 
eharakteristisch  syphilitische  Erscheinungen  (Heubner),  welche  nach  K.*s 
Ansicht  als  Folgen  Ton  Intimawucherungen  angesehen  werden  müssen  und 
bisher  nur  selten  erwibnt  sind«  Bemerfcenswerth  war  noch,  dass  im  Tor- 
liegenden  Falle  die  PTraniiden-Strangbahn  gans  fehlte,  also  dne  voll« 
stSndige  Pyraoüdenkrensung  bestand.  Die  ausgiebigen  Schwankungen  in 
Weite  und  Reaktion  der  Pupillen  hftlt  K.  für  ein  pathognomisches  Zeichen 
der  Lues  cerebri,  besonders  wenn  sie  mit  Oculomotoriuslähmung  ver- 
bunden sind. 

jBro^A-Berlin,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Tabes.  Tabes  iufaDtLlis 
hereditaria.  Syphilis.  Tabes.  Paralyse  unter  Ehegatten. 
Syphilitische  Erscheinangen  bei  Tabikern.  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Nervenheilknnde  Bd.  XX. 

B.  warnt,  liei  der  <jcriMfi«'n  Zahl  der  bisher  veröffentlichten  sicheren 
Fälle  von  infantiler  Taftes  ein  für  die.se  charakteristisches  Krankheitsbild 
aufzustellen  und  l»et(»nt  nur  die  Wichtigkeit  der  hereditären  Syphilis,  welche 
bisher  stets  nachgewiesen  worden.  Kinen  andern  Kintluss  der  Heredität 
hält  er  für  selten:  von  vererKter  infantiler  Tabes  ist  der  von  H.  angeführte 
Fall  erst  der  dritte  veröffentlichte  und  auch  hier  niuss  nian  wohl  nur  von 
einer  Vererbung  der  Sy|>hilis  reden,  also  etwa  vi»n  einer  vererbten  Dispo- 
sition /.ur  Talles.  Für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Lues  sprechen  auch 
drei  von  H.  beobachtete  Khepaare.  bei  di  iien  beide  Ehegatten  an  Tabes 
oder  Paralyse  litten  (Khefrau  im  dritten  Fall  zweifelhaft)  und  stets  Infektion 
vorhanden  war.  —  Für  das  .sehr  seltene  Vorkommen  sekundärer  oder  tertiärer 
Syphilis  bei  Tabikern  kann  B.  drei  Beispiele  aus  eigener  Erfahrung  anführen. 


8.  £pilepsie  und  Hynterie. 

Ref.:  Vor  st  er- Stephansfeld. 
Krainsky,  N.,  Pathogenie  et  Traitement  de  l'Epilepsie.  Bmxelles. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  zahlreichen  Uypothesen  über  die  eigent^ 
liehe  Natur  der  Kpilepsie  zeigt,  dass  weder  das  klinische  Bild,  noch  die 
patholopisch-anatomischeu  Befunde  eine  befriedigende  Lösung  der  Frage 
nach  der  Pathogenese  und  Behandlung  der  Kpilepsie  erbracht  haben.  In 
den  letzten  Jahren  nun  erulTueteu  L  utersuchungeu  über  die  cheuiischeu 
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Verinderungen  im  OrgMÜBnras  der  Epileptiker  neae  und  wichtige  Avi- 
bUcke.  Insbesondere  die  1894  erschienene  Arbeit  von  Blaig  brachte  eme 
interessante  Theorie  ober  das  Wesen  der  Kigrine  und  Epilepsie.  Bai§ 
betrachtet  die  beiden  Erinranknngen  als  Folge  einer  HamslnfeTergiftiing 
des  Organismus.  Auch  Verf.  ist  lur  Ueberseugung  gelangt,  dass  in  den 
Stoifwechsel  des  Organismus  der  Epileptiker  sich  abnorme  Vorgänge  ab- 
spielen, in  welchen  mit  Nothwendigkeit  die  letste  Ursache  der  jetst  noch 
so  dunklen  Krankheit  sn  suchen  ist  Seit  1894  ist  er  bemüht,  Versuche  in 
dieser  Richtung  anxustellen. 

StoiFwechselTersuche,  welche  er  unter  den  sorgfältigsten  Cautelen  uad 
sdiftrfeter  Kontrolle  an  18,  z.  T.  noch  intelligenten  Epileptikern  wihreud 
eines  Zeitraumes  Ton  112  Tagen  anstellte,  führten  su  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  Das  Korpergewicht  der  Kranken  zeigt  häufig  eine  Abnahme,  doch 
nicht  konstant 

8.  Die  üfinmenge  ist  Tsrmehrt  und  kann  sogar  bis  su  4  Litern  steigen. 

8.  Die  Urinmenge  indert  sich  nicht  unter  der  Binwirirang  der  Ao- 
lUle;  bei  einseinen  Kranken  indessen  ist  sie  an  Anfallstagen  regelmissig 
▼ermehrt 

4.  Es  besteht  keine  konstante  Besiehung  swischen  den  AnfftUen  und 
der  Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Harnstoff. 

5  und  6.  Ebensowenig  l&sst  sich  eine  konstante  Besiehung  zwischen  der 
Ausscheidung  der  Chloride  und  Sulfate  feststellen, 

7.  Im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  konnte  nie  AlbumiDurie  ge- 
funden werden.  Es  ist  dies,  wenn  vorhanden,  nur  eine  zufällige  Kom- 
plikation. 

8.  Keine  Zuckerausscheiduug  nach  den  Anfällen. 

9.  Nach  den  Anfällen  stieg  die  Phosphorsäureausscheidung  beträcbtlicb, 
am  Tage  der  Anfälle  selbst  oder  einen  Tag  später. 

10.  Au  einem  der  dem  Antall  bevorstehenden  Ta^'e  wird  die  Mence 
der  ausgeschiedenen  Ailoxurkörper  geringer;  uuuiillelli.n  nacli  den  An- 
fällen .steigt  die  Menge  dersellten  wieder  plötzlich  in  die  ]\<>t)v  proportional 
der  vorangegangenen  Verminderung.  Die  Anfälle  erscheinen  somit  als 
Reaktion  gegenüiier  der  Ketention  der  All('\urkur])er  im  Organisujiis.  Es 
besteht  eine  konstaute  Beziehung  zwischen  Anfällen  und  Ausscheidung  der 
Ailoxurkörper. 

Auf  Grund  der  Aenderuug  in  der  Ausscheidung  der  Harnsaure  ist  es 
möglich,  das  Erscheinen  eines  epileptischen  Anfalles  vorauszusagen  (aus- 
genommen vielleicht  bei  Kranken  mit  tägliehen  Anfällen).  Es  ist  Verf. 
häufig  gelungen,  den  Aufall  auf  diese  Weise  bis  auf  den  Tag  des  Eintritte 
genau  anzukündigen. 

Eine  Verminderung  der  Harnsäureausseheidung  ist  konstant  vor  jedem 
Anfall  festzustellen,  am  häutigsten  einen  oder  zwei  Tage  vorher.  Ein 
Epileptiker,  der  jeden  Tag  60  bis  BO  ctg.  Harnsäure  ausscheidet,  bekoouDt 
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keinen  Anfall.  Die  ausgeschiedene  Menge  soll  im  Mittel  mehr  als  40  ctg. 
betragen.  Sobald  die  Harnsäuremenge  unter  45  e^.  oder  ^ar  unter  35  ctg. 
innerhalb  24  Stunden  herabsinkt,  ist  ein  Anfall  unvermeidlich  und  zwar 
tritt  derselbe  um  häufif^sten  3  Tape  darnach  ein.  Mit  dem  Tage  des  An- 
falls steigt  plötzlich  die  Harnsäuremenge  proportional  der  vorangegangenen 
Verminderung. 

Unter  gewissen  Bedingungen  kann  sich  der  Organismus  der  retinirten 
Harnsäure  entledigen,  ohne  dass  ein  Krampfanfall  eintritt.  So  ist  7.u  er- 
klär*'n  das  so  häufige  Auftreten  der  epileptischen  Aequivalente,  Migräne- 
anfälle, Dämmerzustände.  Schwindel  etc. 

Die  Untersuchungen  bestätigen  also  die  zuerst  von  IIuvj  mitge- 
theilte  Beziehung  zwischen  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  epileptischen 
Anfällen. 

Spielt  die  retinirte  Harnsäure  wirklich  eine  solche  Rolle  in  der 
Epilepsie,  so  lag  es  nahe,  zu  prüfen,  welche  Wirkung  verschiedene  Medi- 
kamente, die  im  Kufe  stehen,  eine  Beschleunigung  der  Harnsäure-Aus- 
scheidung herbeizuführen,  auf  die  Anfälle  ausüben.  Verf.  machte  daher 
therapeutische   Versuche  mit  1.  Piperuzin,  2.  Lysidin,  3.  Lithiumcarbonat. 

Das  Ergebuiss  war,  dass  die  beiden  erst  genannten  Mittel  ganz  ein- 
flusslos auf  die  Anfälle  waren,  ebenso  wie  auf  die  Ilarnsäureausscheidung. 
Dagegen  entfaltete  das  Lithiumcarbonat  bemerkenswerthe  Wirkung. 

Bei  mittleren  Gaben  zu  1,0,  dreimal  täglich,  wurden  die  Anfälle 
seltener,  sistirten  häufig  auf  lange  Zeit,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich. 
Wurde  jedoch  die  Dosis  bis  6,0  pro  die  vermehrt,  so  traten  Intoxikations- 
erscheinuugen  ein  (Schläfrigkeit,  Benommenheit,  Schwache)  und  die  Anfälle 
traten  häufiger  auf. 

Nach  Abschluss  der  angestellten  Harnanalysen  ergab  sich,  dass  das 
Lithium  die  Harnsäureausscheidung  nicht  vermehrt  hatte,  trotz  seiner 
günstigen  Wirkung  auf  den  Anfall.  Die  Wirkung  des  Lithium  besteht 
also  nur  darin,  dass  dasselbe  vermöge  seines  Verhältnisses  zur  bestehenden 
Säure  Bedingungen  im  Organismus  schafft,  inbdge  deren  die  abnormen 
Reaktionen,  welche  den  Anfall  verursachen,  nicht  in  gleichem  Maasse  wie 
zuvor  von  statten  (.^ehen. 

Die  Ursache  der  Anfälle  ist  also  weder  in  der  retinirten  Harnsäure 
noch  in  vermehrtem  Eintritt  derselben  iu  das  Blut  zu  suchen.  Vielmehr 
ist  die  Moditikation  in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  als  ein  Resultat 
noch  unbekannter  Reaktionen  zu  betrachten,  deren  Sitz  der  Organismus 
der  Epileptiker  ist.  Sobald  diese  Reaktionen  eine  gew is.se  lutensität  er- 
reichen, entladen  sie  sich  in  Form  von  Anfällen;  die  letzteren  sind  gb-ich- 
sam  ein  Mittel  zum  Selbstschutz  des  Organismus  gegenüber  dem  abnormen 
Reaktionsverlauf,  weicher  sonst  den  Organismus  unvermeidlich  zum  Tode 
führen  würde. 

A'erf.  vermuthet,  dass  im  Epileptikerkörper  sich  im  StofTwechsel- 
mecbauismus  Abweichungen  bilden,  die  durch  eine  geringere  Ausscheidung 
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▼on  HamBlnr»  mm  Amdmok  kommen.  Sobald  dieae  abnormen  Boaktion« 
einen  gewiesen  Ghrad  erreieht  haben,  bildet  sieh  wahiaeheinlidi  ein  Stoff, 
der  eine  toiiache  Wirkung  aiif  das  NenreniTstem  anifibt,  indem  er  eine 
Reixong  der  motoriachen  Zentren  und  einen  epileptiaehen  Anfdl  hum- 
ruft  Der  epileptische  Anfall  seibat  sehaffit  die  Bedingungen  (Anhinftmg 
von  COf,  Aenderung  der  Blutreaktion),  um  den  weiteren  Fortgang  der 
abnormen  Reaktion  zu  bemmen,  worauf  dann  dia  Spaltungsprosesse 
in  ihrer  froheren  normalen  Richtung  ablaufen  können.  Die  BUdimg  and 
Zerstörung  dieses  toxisehen  Produktes  ateht  in  engem  Znsammenhaag  nut 
der  Bildung  der  Harnsiure,  waa  sich  darthnt  in  einer  Verminderung  betw. 
Vermehrung  derselben,  vor  besw.  nach  dem  Ad  fall. 

Die  Sektionsbefunde  von  Kranken,  welche  im  Anfall  oder  im  stat» 
epilepticus  gestorben  waren,  waren  stets  negatiT,  abgeseban  von  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Asphyxie.  Dia  einsig  mö^cha  Ted«- 
Ursache  ist  eine  Intoxikation.  Den  Qiftatoir  im  Urin  zu  suchen  ist  nntn- 
lissig.  Versuche,  denselben  im  Oehim  zu  finden,  ergaben  negattvM 
Resultat.  Daher  griff  Verf.  au  ligektionsversuchen  mit  Bpileptikerblut  aa 
Kaninchen,  welches  zu  verschiedenen  Zeiten,  vor  und  nach  dem  Anfallt 
Kranken  mittek  Schröpfkopf  entnommen  war.  Die  in  mehr  ala  100  FiUen 
angestellten,  an  sich  sehr  schwierigen  Versuche  ergaben  kein  eindeutiget 
Resultat 

Verf.  gelang  zu  folgenden  Schlüssen; 

1.  In  ♦>()  70"  ,,  der  Falle  ruft  die  lnj<'ktion  von  5  bis  10  ccm 
dettbrinirton  Kpileptikerblutes  keine  Verj^iftungserscheinungen  hervor. 

2.  In  l'5— 30%  erfolgt  aber  bei  den  Tieren  ein  krankhafter  Zustand, 
der  sich  kundgiebt  in  epileptischen  Anfkllen  und  Nervensymptomen. 

3.  Das  Blut  einiger  Epileptiker  (1—5%),  welches  im  Verlauf  eiai« 
sehr  schweren  Anfalles  entnommen  war,  war  selbst  in  kleiner  Dosis  für 
Kaninchen  toxisch  und  hatte  rapide  Epilepsie  und  Tod  zur  Folge  nach 
zwei  bis  acht  Tagen.  Das  Blut  dieser  kranken  Blaninchen  anderen  Kaninchen 
injizirt,  rief  keine  abnormen  Erscheinungen  hervor. 

Die  Autopsie  ergab  nie  etwas  Besonderes. 

Die  Versuche  werden  im  Einaelnen  eingehend  geschildert 

Verf.  sagt,  dass  w&hrend  der  Anfllle  ein  Körper  ausgeschieden  werdca 
müsse,  der  toxische  Eigenschaften  besitzt  und  zwar  wurde  derselbe  n 
den  Fermenten  zu  stellen  aein,  da  noch  nach  llngerer  Zeit  bei  einem  IheS 
der  Versuehsthiere  weitere  Kr&mpfe  auftraten. 

Es  galt  zu  entscheiden,  ob  die  Schwankungen  in  der  Harnsäureaus- 
scheidung nur  als  Anomalien  der  Ausscheidung  oder  aber  als  Abweichuni^Q 
in  deren  Produktion  gedeutet  werden  müssen.  Die  Versuche  mit  Lithium 
hatten  gezeigt,  dass  der  Organismus  selbst  bei  Anwendung  eines  noch 
so  energisch  die  Harnsäureausscheidung  befördernden  Mitteln  keine  grössere 
Quantit&t  auszuscheiden  vermag,  als  im  Körper  gebildet  wird.    Das  Wesea 
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der  Epilepsie  kann  also  nicht  in  einer  Retention  der  Harnsiure  bestehen« 
sondern  nur  in  einer  Umgestaltung  ihrer  Entstehungsbedingongen. 

Die  Bildung  der  Harnsäure  vollzieht  sich  im  nomutlen  Organismus  in 
Form  einer  synthetischen  Reaktion  durch  das  Zusammentreten  einer 
organischen  Säure  und  dem  bereits  vorhandenen  in  fertigem  Zustande  in 
den  Geweben  sich  befindenden  Harnstoffe.  Theoretische  Erwägungen  föhren 
Verf.  SU  dem  Resultat,  dass  im  Körper  des  Epileptikers  ein  dem  Harnstoffe 
analoges  saures  Derivat  der  Kohlensäure,  das  carbaminsaure  Ammoniak, 
die  Synthese  vereitelt.  Ks  entsteht  in  Folge  der  veränderten  Lebens- 
bedingungen im  Körper  der  Epileptiker  durch  Aufiaahme  eines  Moleküls 
HfO  aus  dem  Harnstoff.  Indem  das  carbaminsaure  Ammoniak,  dessen 
krampferxeugende  Wirkung  schon  Ntneki  und  Pamla»  angegeben  haben, 
im  Blut  verbleibt,  häuft  es  sich  so  lange  an,  bis  es  einen  Anfall  hervor- 
nilt.  Während  des  Anfalls  geht  es  unter  Verlust  eines  Moleküls  H3O  in 
Harnstoff  über,  welcher  sofort  in  synthetische  Reaktion  tritt  und  in  Form 
der  früher  als  retinirt  angenommenen  Hamsfturemenge  ausgeschieden  wird. 

Im  Folgenden  bespricht  Verf.  die  chemischen  Eigenschaften  der 
Garbaminsinre  und  ihrer  Salse,  sowie  deren  toxischen  Eigenschaften. 

Versuche  an  Kaninchen,  welche  Verf.  durch  Injektion  mit  carbamin- 
saurem  Ammoniak  machte,  hatten  typische  epileptische  Anfälle  zur  Folge. 
Bemeikenswerth  ist  die  geringe  StabUitit  des  Stoffes,  welcher  bald  in  GO^ 
nbergehe  (alsdann  Somnolens  und  ähnliche  urimisehe  Symptome  eneuge), 
bald  in  Harnstoff  und  swar  unter  Einwirkung  der  epileptischen  AnfUle; 
diese  geringe  Stabilitit  sichert  den  Organismus  Tor  dem  sonst  unver- 
meidlichen Tode. 

Die  Epilepsie  ist  also  eine  periodische  Intoxikation  mit  carbaminsaurem 
Ammoniak. 

Wenn  dem  so  ist,  so  erfcl&rt  sich  daraus  auch  die  empirisch  sichere 
Wirkung  der  Bromsalse.  Z.  B.  Bromnatrium  geht  bei  den  Epileptikern 
durch  das  carbaminsaure  Ammon  in  Bromammonium  über,  welches  bis  su 
einer  gewissen  Menge  ausgeschieden  wird.  Ueber  diese  Quantität  hinaus 
jedoch  verbindet  sich  das  Bromammoninm  mit  NssOO^  und  es  entsteht 
von  Neuem  carbaminsaures  Ammon  und  Bromnatrium. 

Die  gunstige  Wirkung  mässiger  Mengen  von  Lithiumcarbonat  erklärt 
sich  in  ähnlicher  Weise.  Bei  Zufuhr  dieses  Salses  entsteht  carbamin- 
saures Lithium  und  kohlensaures  Ammon,  welch  letzeres  eliminirt  wird; 
werden  jedoch  zu  grosse  Mengen  Lithiumcarbonat  eingeführt,  so  hat  der 
Organismus  keine  Zeit,  das  kohlensaure  Ammon  auszuscheiden,  das  ge- 
bildete carbaminsaure  Ammoniak  wird  daher  nicht  mehr  neutralisirt  und 
die  Anfälle  werden  häufiger  und  häufiger. 

Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  hat  Verf.  an  der  Hand  zahlreicher  Versuche 
gefunden,  dass  das  Lithium  einen  sehr  deutlichen  Einfluss  auf  die  Anfälle 
hat.  Gewohnliche  mittlere  Dosen  wiiken  günstig,  grosse  Dosen  dagegen 
sind  schädlich.   Bei  Epileptikern  mit  seltenen  AnAUen  ist  die  Therapie 
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durch  Lithium  kaum  glfleUieh.  Es  erldlit  sieh  dies  dadnreb,  dass  dif 
Lithium  den  Körper  rasch  ▼erllsst;  vermSge  dieser  raschen  Ansscheidnag 
kann  sich  nicht  immer  dne  sur  Neutralisation  der  gehUdeten  Menge 
carbaminsaurem  Ammoniak  nothige  Dosis  finden.  Bei  hlnfigen  und  be> 
sonders  tiglichen  AnfUlen  erhält  man  zuweilen  glinsende  Resultate.  Sehr 
oft  gelingt  es,  die  AnAlle  absolut  tu  unterdrücken«  Aber  die  indhriduelle 
Dosis  ist  entscheidend:  wenn  su  klein,  dann  kein  Effekt,  wenn  su  grasi, 
pro?osirt  sie  geradesu  die  Bildung  von  carbaminsaurem  Ammoniak  and 
Erscheinungen  von  Urlmie.  Die  Epileptiker  sind  sehr  empfindlich  geges 
Lithium.  Es  ist  geradezu  ein  Reagens  für  Epilepsie. 

In  3  Flllen  von  Eclampaie  der  Frauen  hatte  Verf.  ausgezeichnete  Er  i 
folge  durch  Gaben  von  1— 2  g  Lithiumcarbonat  erzielt,  ebenso  bei  Kinden 
mit  edamptischen  AnfUlen. 

Die  Frage  der  Heilbarkeit  der  Epilepsie  wird  aber  erst  dann  vSDig 
gelost  sein,  wenn  man  die  Ursache  und  den  Ort  der  Bildung  der  alh  , 
normen  Reaktion  im  Organismus  der  Epileptiker  gefunden  haben  wirl 
Denn  eine  ständige  Neutralisation  des  Giftes  verhindert  keineswegs  die 
Bildung  einer  neuen  Menge. 

Seine  letzte  VetBucfasreihe  richtete  sich  auf  die  Anwesenheit  des 
carbaminsauren  Ammoniaks  im  Blute  der  Epileptiker.  Es  fand  sich  steti 
darin  nachweisbar,  besonders  deutlich,  wenn  schwere  epileptische  Er* 
scheinungen  auftraten,  vorzüglich  während  des  ^tat  de  mal.  In  den 
Zwiscbenperioden  ist  die  Reaktion  nur  schwach,  aber  immer  vorhandea. 
Im  Blute  Gesunder  findet  es  sieb  gleichfalls  immerhin  viel  schwächer. 

Zum  Schlüsse  kündigt  Verf.  weitere  Untersuchungen  an  über  Gegen-  j 
wart  und  Bestimmung  des  Ammoniak  im  Epileptikerblut,  welche  jedoch 
noch  zu  keinen  eindeutigen  Ergebnissen  geführt  haben. 

Endlich  betont  Verf.  noch  einmal,  dass  er  durch  die  Carbaminsiare- 
intoxikation  nicht  nur  die  epileptischen  Anfälle,  sondern  auch  alle  psychischen 
Symptome  erklärt  Das  Gift  übt  eben  nicht  nur  auf  die  motorischen 
Zentren  seine  Wirkung  aus,  sondern  auch  auf  das  gesammte  Hirn.  Li 
Uebereinstimmung  mit  BuMwon^er  hält  Verf.  die  versehiedetteii  Formea 
der  Epilepsie  nicht  alle  aus  gleicher  toiischer  Ursache  entsprungen.  Die 
epileptischen  Konvulsionen  sind  gleichsam  nur  ein  Symptom  wie  das  Fieber,  : 
welches  sehr  verschiedenen  Granden  seine  Entstebung  verdanken  ksaa. 

Seine  Aufgabe  wird  sein,  den  Sitz  und  die  Ursache  der  ahaonMB 
Reaktionen  zu  suchen,  welche  im  Epileptikerkörper  ablaufen.   Br  sehlieMl 
mit  der  Hoffnung,  alsdann  auch  ein  Heilmittel  für  diese  schreckliche  Kiaak-  ; 
heit  zu  finden.  KiMmek. 

L,  W,^  Beiträge  zar  Pathogenese  und  pathologischen 
Anatomie  der  Epilepsie.   Jena,  Gustav  Fischer.   100  S. 

Der  inhaltreichen  und  sehr  fleissigen  Arbeit  liegen  35  Fälle  m 
«echter*  Epilepsie  su  Grunde,  die  von  dem  Verf.  meistens  in  der  Anslsh 
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Uchtspringe,  zum  kleiiieron  Thcil  auch  iu  der  Göttinger  Klinik  bcobuclitet 
und  anutomisch  genau  uutersueht  wurden.  Eine  Wiedergabe  der  uiaunig- 
facheu  Befunde  ist  im  Rainnen  eines  Heforates  nicht  muglicli,  nur  einzelne 
Schlussfolgernngen  seien  kurz  angefiilirt.  Fälle  von  Epilepsie,  die  auf  er- 
erbter, angeborener  oder  in  der  allerersten  Lflteiis/t  it  erworbener  Sch;uli^Mmg 
des  Gehirns  beruhen  (Frühepilepsie),  lassen  eiiR*  dilFuse  ErkrankiiUij;  der 
Oros.shirnrinde  erkennen,  hauptsächlich  bestehend  in  der  Hilduns,'  eines 
subpialen  Gliafilzes  von  gleichraässigem,  der  Struktur  der  Kinde  auge- 
fügtem  Bau,  ferner  in  einer  iniissigeri  bindegewebigen  Verdickung  der 
Gefässwandungen  und  allmählichem  rntergung  der  nervösen  Elemente. 
Diese  Veränderungen  sind  qualitativ  nicht  verschieden,  aber  ijuuiilitativ 
um  so  stärker,  je  früher  die  Erkrankung  beginnt.  I>er  gleiche  Befund 
findet  sich  bei  der  Hysteroepilepsie  und  in  gewissen  Spezialformen  der 
Frühepilepsie,  bei  denen  Erkrankungen  einzelner  Körperorgane  (z.  B. 
Herz,  Magen,  Darm),  eine  ätiologisehe  l{olle  spielen.  Diese  Störuni/en 
kommen  daher  hauptsächlich  als  auslösende  Momente  für  den  einzelnen 
Anfall  in  Betracht. 

In  Fällen  von  Spätepiiepsie,  bei  denen  das  Ciehirn  äusserlich  intakt 
erschien,  fanden  sich  oft  schwere  Erkrankungen  der  Hirnrinde,  unregel- 
mässige  Wucherung  der  Hindenglia,  gröbere  Veränderungen  der  (Jefässe 
und  eine  Störung  der  nornuilen  Struktur  der  Binde.  Auch  in  den  Fällen, 
in  denen  eine  lokalisirte  Hirnerkrankung  ein  epileptisches  Leiden  hervor- 
gerufen hat,  luuss  ausserdem  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprocliene  Er- 
krankung der  gesammten  Kinde  nachgewiesen  werden,  wenn  diese  fälle  zur 
echten  Epilepsie  gerechnet  werden  sollen. 

Morehmj  Ueber  DSmmerziist&nde.   Marburg  1901. 

Verf.  giebt  zunächst  einen  k>jrzen  l  eberljück  über  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre  von  den  Bewusstseiusveränderungen  und  geht  dann  unter  Zu- 
grundelegung von  40  Krankengeschichten  aus  der  psychiatrischen  Klinik 
in  Marburg  näher  auf  die  bei  den  verschiedenen  Neurosen  vorkommeiidefi 
Dfiuimerzustände  ein.  Es  werden  berücksichtigt  die  Bewusstseinsver- 
änderuri^'eii  bei  Epilepsie,  bei  Hysterie,  l)ei  Epilepsie  und  Hysterie,  bei 
Alkoholvergiftung,  bei  Imbecillen,  Migräne,  Neurasthenie  und  Neuralgie. 
Dagegen  werden  nicht  berücksichtigt  die  Formen,  in  denen,  wie  l)ei  den 
Intoxikationen  mit  Narkoticis,  Ptomainen  oder  in  den  Zuständen  von 
Schlaftrunkenheit,  nicht  ein  daiiernd  krankhaft  verändertes  Gehirn  die 
Grundbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Bewusstseins Veränderung 
bietet. 

Die  epileptischen  Dämmerzustände,  die  als  reine  psychische  Aequi- 
valente  auftreten,  werden  oft  —  und  das  erleichtert  dann  die  l»iagnose  — 
vou  einer  typischen  Aura  eingeleitet.  Der  ejdleptische  Stupor,  ebenso  das 
epileptische  Delir  sind  oft  schwer  von  andern  Stupor-  oder  deliranten  Zu- 
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ständen  zu  tinterscheiden,  Kin  \violiti}(i*s  KtMinzeichcn  für  die  epileptische 
GruudlaL'f  dos  veräiidoi  t»'n  Howiisstsoinszustaiidos  ist  die  Stereotypie  der 
HandluiiLM'Fi.  Forensisch  l>odentiin^'Svoli  ist  dt!r  Widersprin-Ii  im  Thun  uua 
Lassen,  das  Nebeneinander  von  schrocklichen  und  ganz  gleichgültigen 
Handhingon.  Auch  l»ei  anseheinend  nur  obertlächliehen  Bewuüätseins* 
veriinderungen  findet  sich  oft  deutliche  Pupillenlichtstarre. 

Bei  den  Däninierzuständen  auf  hysterischer  Basis  wird  eine  Aura 
seltener  bemerkt.  Die  für  epileptische  Zustände  charakteristische  Stereotypi»- 
der  Handlungen  ist  hier  viel  seltener,  vielmehr  haben  die  Handlungen  etwas 
Wechselvolles.  Besonders  wichtig  ist  die  Suggestibilität  der  Palienteo 
während  des  Dämmerzustandes.  Totale  Amnesie  ist  bei  den  Dämmeriu- 
stäuden  Hysterischer  seltener  als  bei  denen  Kpileptischer.  Die  Erinnerung 
ist  oft  eine  gefälschte.  Bei  ein  und  demselben  Krauken  kommen  nicht 
nur  hysterische  und  epileptische  Aequivalente  vor,  sondern  innerhalb 
ein  und  desselben  Pämmerzustandes  können  wir  u'ele£rentlich  das  Neben- 
einander von   hysterischen  und  epileptischen  Krsolieinungen  beobachten. 

Mit  Recht  weist  der  Verf.  auch  darauf  hin.  wie  schwierig  oft  die  Ent- 
scheidunir  i^t,  ein  Zustand  veränderten  Bewusstseins  als  ein  hysterischer 
oder  katatöuer  aufzufassen  ist. 

Bregmann^  L.  E.^  Reflexepilepsie  bei  spastischer  Oesophagns- 

stenose.    Neurolug.  Centraiblatt  S.  978. 

Bei  einem  zur  Zeit  der  BeobachtuuLT  'iö jäh ri treu  Patienten,  dessen 
eine  Schwester  psychisch  und  geistig  zurückgeblieben  war,  hatten  sich  ohne 
erkennbare  Veranlassung,  ganz  spontan,  Erscheinungen  von  Uesophaeos- 
Stenose  entwickelt,  die  anfangs  nur  schwach  ausgeprägt  waren,  allmählich 
aber  an  Heftigkeit  zugenommen  hatten.  Das  Essen  bleibt  «innen"  stehen 
und  kann  nicht  in  den  Magen.  Nur  mit  grosser  Anstrengung,  starke  Id- 
und  Exspirationsbewegungen,  starke  Schluckbewegungeu  bei  seitlicher 
Kompression  der  Brust,  gelingt  es  das  Hindernis  zu  überwinden.  Der 
Grad  des  Hindernisses  unterließt  grossen  Schwankungen.  I>ie  Stenose  ist 
für  dickste  Sonden  durchgängig.  Der  Raum  in  der  Speiseröhre  oberhalb 
der  Stenose  fasst  400  ccm.  Irgend  welche  hysterische  Erscheinungen 
Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Seit  dem  18.— 10.  Jahre  waren  epileptische 
Anfälle  aufgetreten,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  aber  ohne  Krämpfe. 
Diese  Anfälle  erfolgten  nur,  wenn  Patient  seine  Nahning  durch  di* 
Stenose  durchpresste  und  am  häufigsten  dann,  wenn  die  Stenose  besonder.^« 
schwer  durchgängig  war.  Beim  Einfuhren  der  Magensonde  traten  w 
nicht  auf. 

Die  lange  Dauer  des  Leidens  bei  verhältnissmässig  gutem  Ernähnings- 
zustande,  die  Passirbarkeit  der  Stenose  auch  mit  dicksten  Sonden,  da$ 
Fehlen  von  Erscheinungen  einer  organischen  Stenose  wiesen  auf  deren 
funktionelle  Natur  hin.  £in  Divertikel  konnte  ausgeschlossen  werden,  d« 
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es  gelang,  auch  bei  Füllung  des  Sackes  mit  Naliruiit(,  die  Sonde  in  den 
Magen  einzuführen.  Führte  man  ferner  eine  ueii  herauf  gefeusterte  Sonde 
in  den  Magen,  eine  andere  Sonde  in  den  Sack  und  goss  in  letztere 
Wasser,  so  gelangte  dieses  in  den  Magen,  Bei  einem  Divertikel  wäre 
das  unmöglich  gewesen,  da  beide  Sonden  von  einander  getrennt  ge- 
wesen wären. 

Die  später  aufgetretenen  epileptischen  Anfälle  zur  Reflexepilepsie  zu 
rechnen,  erscheint  begründet,  da  die  Anfälle  nur  erfolgten,  wenn  Patient 
sein  Rssen  durch  die  verengte  Stelle  presste,  und  da  die  Anfälle  sich  erst 
nach  vieljährigem  Bestehen  der  lokalen  Krankheit  hinzugesellten,  als 
durch  die  dauernde  periphere  Keizwirkong  Aenderungen  in  der  ErregbarJceit 
der  Centra  herbeigeführt  sein  konnten. 

Rybttlkm'Veimhwcg,  Ueber  einen  Fall  von  Jackson'scher  Epilepsie 
auf  sypbilitisclier  Basis  mit  operativem  Eingriff.  Dentsche 

Zeitächr.  f.  Nervenlieilkuude  Bd.  XIX. 

Ein  35jihriger  Mann,  der  vor  15  Jahren  Lues  acquirirt  hatte,  bekam 
ohne  vorhergehende  krankhafte  Erseheinungen  einen  Anfall  von  allgemeinen 
Konvulsionen  mit  BewnastieinsTerinst  nnd  Zungenbiss;  später  noeh  drei 
gans  ahnUehe  Attaqnen.  Danach  heftiger  Kopfschmers  mit  Lokaltsation  in 
der  rechten  Sehllfengegend,  isolirte  Znekongen  im  linken  Ftacialisgebiet, 
mehlfach  allgemebie  Krftmpfs  nnd  endUch  NenriUs  optia  deitra.  Anf 
apeofische  Behandlung  vornbergehend  Beesening.  Nach  6  Monaten  im 
Statu»  epÜepticns  int  Hospital  gebracht,  mit  Kr&mpfen  nnr  anf  der  Unken 
Körperhilfte,  Nach  ebiigen  fireien  Tagen  wieder  sahlreiche  AafUlci 
L&hmnng  der  linken  Bztremititen.  —  T^panation  am  rechten  Schlafe- 
bein, Bxeision  eines  Stackes  der  verdeckten  und  mit  dem  Qehim  ver- 
wachsenen Dura.  Nach  der  Operation  aihnfthlich  Schwinden  der  Anfllle 
nnd  Llhmungen,  dagegen  rasche  Entwicklung  deutlicher  Atrophie  der 
Unken  Eztremititen.  Bxitus  an  Lungentuberkulose.  Die  Sektion  ergab 
auaaer  Verwachsung  und  Verdickung  der  ffimhlute  über  einen  Theil  des 
rechten  ScUftfsn-,  Stirn-  und  Zentrallappens  mit  theilweiser  Verödung  der 
Geftoe  im  Oehim  keine  bemerkenswertiien  Veränderungen.  —  Auffallend 
waren  das  Aufboren  der  Krämpfe  nach  ^tfismung  eines  so  kleinen  Stfickes 
der  erkrankten  Himhiute,  ein  Brfolg,  der  allerdings  nur  ein  vorübergehender 
gewesen  sein  würde,  wie  anderweitige  ErfUirungen  gelehrt  haben,  und  die 
sehr  schnell  sich  entwickelnde  Atrophie.  SckHUer, 


Raymond,    L'epilepsie    partielle.     Pathogeuie    et  traitemeut. 
Archives  de  neurologie,  Mai. 
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Verf.  giebt  einen  Beriebt  vber  eine  Anxahl  aus  der  Literatur  geeamnidter 
FUle  von  operati?  behandelter  Jaekson'scher  Epilepsie  tranmatiselieii  Cr* 
Sprungs.  Er  theilt  dieselben  in  8  Gruppen: 

L  15  F&lle,  in  denen  der  Herd  for  der  Operation  durch  elektriadie 
Untersuchung  genau  bestimmt  werden  konnte:  5  gtnsliehe  Misserfolge, 
5  deutliche  Besserungen,  5  anscheinende  Heilungen; 

II.  4  F&lle,  in  denen  der  Herd  lediglich  auf  Orund  anatosuscher 
Erfahrung  bestimmt  werden  musste:  1  Misserfolg,  3  angebliche  HeUusfcn; 

lU.  13  F&lle,  in  denen  eine  genauere  Lokalisation  überhaupt  nicht 
möglich  war  und  man  sich  daher  damit  begnügen  musste,  den  Bbgrif 
in  der  Gegend  der  Rolando'schen  Furche,  der  motorischen  Region,  zu 
machen:  8  Misserfolge,  3  Besserungen  und  6  angebliche  Heilungen. 

Diese  relativ  sehr  günstigen  Resultate  (45  Vo  Heilungen)  müssen  oä 
grosser  Reserve  aufgenommen  werden,  da  die  Beobachtnngsseit  mehrfock 
eine  entschieden  su  kurze  war.  SdUat^r, 

t 

Marie  et  Buvat,  Epilepsie  et  fi^vre  typhoide.     ArchiveB  de 

neiii  ulügie,  Jan  vier. 

Die  Verf.  thoikii  zwei  Falle  von  'ryj>bus  bei  Epileptikern  mit.  iL 
denen,  entgegen  der  gewöhnlichen  Ansicht^  das  Wiederauftreten  der  An- 
fälle kein  günstiges  Zeichen  war,  obgleich  nach  dem  ersten  eiu  .Sinken  der 
Temperatur  eintrat.  Vielmehr  dürfte  bei  beiden  Kranken  die  nun  folgende 
Serie  schwerer  Anf&Ue  als  direkte  Todesursache  anzusehen  sein. 

SchÜUtr. 

Bregmatmy  L.        Reflexepilepsie  bei  spasfeisoher  Oeeophagas- 
Stenose.   Neurolog.  Centralblatt  No.  21. 

In  dem  vorliegenden  Falle  bestand  ein  spastischer  Verschluss  d« 
untersten  Theiles  der  Speiseröhre,  welcher  mit  Sicherheit  al?>  funktionell 
uiul  nicht  organisch  iiedingt  festzustellen  war,  schon  seit  dem  10.  Lebens- 
jahre. Das  Leiden  hatte  sich  sj>ontan,  ohne  irgend  welche  voraus  gegangen^ 
Afl'ektion  entwickelt.  Irgend  welche  Anzeichen  von  Hysterie  oder  Neur.i 
stheuie  waren  nicht  nachweisbar.  Besonders  iuleressant  ist  die  Kom|>likutj "it 
der  Krankheit  mit  t  |)iKj)tischen  Zuständen,  welche  sich  nach  vieljährigeü 
liesteilen  dem  Leiden  hinzugesellten.  Es  traten  Anfälle  von  BewusSl- 
losigkeit  mit  Amnesie  ohne  Krampferscheinungen  ansschliesislich  währeDti 
des  Essens  auf,  wenn  Patient  seine  Nahrung  durch  die  verengte  St^II-- 
hindurchpresste.  Diese  Anfälle  waren  am  st  hwersten,  wenn  auch  tia- 
Hinderniss  am  schwierigsten  überwunden  wurde.  Bei  dem  Fehlen  jede« 
anderen  aetiologischen  Momentes  glaubt  Verf.,  dass  die  epileptischen  Zu. 
stände  als  Heflexepilepsie,  entstanden  durcli  chronischen  Reiz  seitens  der 
Tereugteu  Speiseröhre  bezw.  Cardia,  aufzulassen  sind.  Schetep, 


Digitized  by  Google 


Epilepsie  nad  Hjilerie. 


225* 


SäjöSy  Ludwig^  Ueber  die  feineren  pathologischen  Veränderungen 

der  Ammonshörner  bei  Epileptikern.   Archiv  f.  Psychiatrie 

S.  541. 

H.  kommt  auf  Gnmd  der  mikroskopischen  l^ntersuchung  von  4  Epi- 
leptikergehirnen zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  der  Obduktion  sind  beide 
Ammonshörner  oder  das  eine  kleiner  als  normal  und  cousistenter  (Sklerose). 
Mit  dieser  Veränderung  paart  sich  eine  reiche  Gefässausbildung  und 
Uypergliomatose.  In  einzelneu  Zelleugruppen,  besonders  in  jener  der 
Pyramidenzellen,  weniger  in  der  der  polygonalen  Zellen,  ist  fleckenweise 
gänzlicher  Zellenschwund  zu  bemerken.  In  diesen  zelleuleereu  Inseln  sind 
die  Gliazellen  besonders  vermehrt.  Mit  der  llypergliomatose  geht  die 
ganglioklastische  Zellenerkrankung  einher.  An  den  Zellen  fand  sich  Sklerose, 
körniger  Zerfall  und  seröse  Gedunsenheit. 

Weber,  Eugen^  Beitrag  zum  Kapitel  ^Epilepsie  und  Psychose^. 
Archiv  f.  Psychiatrie  S.  25S. 

Verf.  besehreibt  folgende  klinisch  bemerkenswerthe  Beobachtung.  Eine 
froher  gesunde  Frau  bekommt  in  ihrem  47.  Lebeinir|ahr  snm  Beginn  der 
Menopause  ihren  ersten  epileptischen  Krampfufall.  Die  AnfÜle  treten  in 
der  Folgezeit  ziemlich  selten  und  schliesslich  nur  des  Nachts  auf  und  üben 
auf  das  geistige  Verhalten  keinen  wahrnehmbar  naehtheiligen  ^influss  ans. 
Nach  U  Jahre  langem  Bestehen  der  Anftlle  erkrankt  Patient  in  Folge 
grosser  Gemütserregungen  an  einer  Melancholie,  die  mit  Wahnideen  und 
Pr&cordialangst  einhergeht  und  8  Jahre  dauert  Mit  dem  Beginn  der 
Psychose  treten  sum  ersten  Male  Absenoen  auf,  die  mit  der  Bntwickelung  der 
Psychose  mnehmen  und  mit  dem  Ausgange  in  Genesung  verschwanden. 
Die  Krampfukftlle  wurden  durch  die  Psychose  nach  keiner  Seite  beeinflusst, 
blieben  jedoch  1  Jahr  nach  dem  Ablauf  der  Psychose  ebenfalls  fort. 

Der  Fall  bietet  Interesse  nicht  allein  wegen  des  Vorkommens  der 
Melaneholie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vor  Allem,  weil  gleichseitig  mit  der 
Melancholie  bis  dahin  unbekannte  SchwindelaaAUe  für  die  ganse  Dauer 
der  Psychose  auftreten. 

Smger  Broum^  Heredity  and  £pilepsy.  The  alienist  d6  ueurologist. 
Jnly. 

Verf.  bespricht  das  Wesen  der  Epilepsie  und  ihrer  Erblichkeit 'in  der 
Beleuchtung  seiner  früher  besprochenen  Neur-energeu-Theorie.  Man  müsse 
die  Erblichkeit  in  gleichartige  (Epilepsie)  und  ungleichartige  (Geisteskrank- 
heit, Imbecillität  etc.)  theilen.  Die  Vererbung  berorzuge  das  gleiche  Ge- 
schlecht. Die  pi^ychijchen  Manifestationen  der  Epilepsie  theilt  Br.  in  die 
eigentliche  kurze  psychische  Aura,  die  praemonitorische  Gharakterlndaruug, 

MtMarlA  f.  PiyehUtri«.  UX.  liu  P 
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das  psychische  A([uivaleut,  die  postepileptische  Psychose  und  sohliessli^^li 
Zustände,  die  eher  als  Begleiterächeiuuug  der  Epilepsie,  nicht  iU 
Aeasserungsform  aufzufassen  sind.  Mahuck. 

Cartfy  C,  and  ÜUman^  «/.,  Psychical  form  of  epileptic  equivalent 
The  journ.  of  nerv.  <fe  ment.  disease.  May. 

28  jähri'^er  Mann  stiess  vor  einom  halben  Jahre  beim  Tau«  li^n  mit  d^a 
K»i])fe  auf  den  (tniiid,  war  uu'hrere  Stunden  bewussth)S,  batte  eiiiigf  T n." 
Oedeni  und  Paraf^thesien  der  rechten  Körperhälfto ,  sonst  .iii>cheint^!iJ 
"keine  Folgen.  Im  Januar  auf  der  Strasse  auf^'egriffen  und  in  das  Kranken- 
haus gebracht,  zeigte  er  sieh  unorientirt,  „anuiestisch-aphasisch",  klagl-r 
über  Kopf.selinierzen,  nach  u  Tagen  geordnet  und  klar.  Es  ergab  sieb, 
dass  der  Zustand  bereits  2  Tage  vor  der  Aufnahme  bestanden  hatt*r. 
plötzlich  aufgetreten  war  und  dass  die  Eriuaeruug  au  den  etss.i  6  Tage 
währenden  Zustand  völlig  fehlte.  Maiutck, 

Clark  (J-  Prent ^  Status  cpilepticus,  its  natare  and  pathoiogy. 
The  jüurn.  of  nerv,  ment.  disease.  Jan. 
Der  klinische  Bericht  Clarks  liefert  nichts  Neues,  der  pathologische 
Prents  schildert  chromatolytische  und  Kernveränderungen  haujitsächli- h 
in  den  Zellen  der  2.  Schicht,  ein  Befund,  der  in  der  Diskussion  von  Sacb; 
und  Anderen  nicht  als  essentiell  angesehen  wird.  Mutusch. 

Krawi,  W.,  Report  of  a  case  of  brain  injury,  with  pecnliar 
whistling  spells  following  Operation.    The  journ.  of  nerv. 

iSi  ment.  disease.  Jan. 

Ein  mit  Schädelbrüchen  bewusstlos  gefundener  Viehtreibe^  pfiff  nadi 
der  Trepanation  etwa  1  Minute  lang  eine  Art  Signal,  das  er  mit  5—10 
Minuten  langer  Pause  drei  Tage  laug  bis  xu  seinem  Tode  wiederholte.  £r 
blieb  dabei  völlig  bewusstlos.  Matuadu 

Clark,  CamiMl,  On  epileptic  speech.    The  Journal  of  meotal 
Science.    April  1900. 

Verf.  untersuchte  die  Sprache  der  Epileptiker.  Vor  und  nach  d« 
Anf&llen  besteht  meist  Amnesie  und  Dysphagie.  Der  Wortschatz  ist  sehr 
beschränkt  und  oft  wird  eiu  falsches  Wort  ausgesprochen.  Die  Ausspnebe 
ist  undeutlich,  zögernd,  schleppend,  stotternd,  oft  werden  aber  daui  die 
Sätze  explosivartig  hervorgestossen.  Die  oberflifihliche  Atmung  bedingt  die 
leise,  undeutliche  Stimme,  die  lauter  wird,  wenn  der  Kranke  in  Bnegug 
kommt,  und  die  Brust  sich  hebt   Manchmal  findet  sich  Eebolalie.  Auf- 
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fallend  ist  das  lebhafte  Miaenspiel  und  die  Gestikulation,  die  ein  Ersatz 
zu  sein  scheinen  für  die  gehemmte  Sprache.  Die  Stimme  klingt  oft 
monoton.  In  manchen  Fullen  ist  die  Innenration  des  Muskelapparates 
ziemlich  gut,  die  fehlerhafte  Sprache  also  nur  psychisch  bedingt  in  andern 
liegt  die  Störung  im  koordinirenden  Zentnim  für  die  Sprachmuskel  (Aphemie). 
liisweilen  ist  die  Nerren-Muskelenergie  erschöpft,  ehe  der  Sftts  vollendet 
ist.  Mau  sieht  dann,  wie  die  Worte  gleichsam  auf  den  Lippen  ersterben 
(Aphonie).  QanUr, 

Tumaw^t/,  Drei  Fälle  von  vollständig  geheilter  Epilepsie.  Wiener 

mediz.  Wochenschrift  No.  35. 

\erf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen  Jahre  lang 
Brompr&parute  und  sonstige  antiepÜeptischeu  Mittel  erfolglos  an^^^ewendet 
wurden  uud  die  nach  Ablauf  von  fieberhaften  Erkrankungen  (in  2  Fällen 
Pneumonie,  im  3.  Falle  Scharlach)  zur  Heilung  gelangten.  Die  Heilung 
darf  als  eine  definitive  angesehen  werden,  da  Anfälle  in  dem  einen  Fall 
seit  14  Jahren,  in  dem  andern  seit  10,  in  dem  dritten  seit  6  Jahren  nicht 
mehr  aufgetreten  sind. 

Balint^  (Jeber  die  diätetische  Behaiidluug  der  Epilepsie.  BeH. 
kÜQ.  Wochenschrift  No.  23. 

B.  behandelte  Epileptiker  im  Sinne  des  von  Tooloose  und  Riebet  an- 
gegebenen Verfahrens.  Um  eine  chlorarae  und  doch  ansagende  Diit  su  er^ 
Inltaii,  ersetxte  er  das  Kochsals  des  Brotes  durch  Bromnntrium.  Der 
Kranke  eriüelt  tIgUch  1— l'/i  Liter  Hileb,  40-50  gr.  Butter,  8  Eier, 
300—400  gr  Brod  und  Obst  Der  Kocbsalsgehalt  belief  sieh  auf  3  gr  und 
ausserdem  wurden  im  Brote  8  gr  Bromsalx  Terabreieht 

Wihrend  die  Qesammtzahl  der  AnflUe  auf  der  Abtheilung  früher 
tftgUch  swisefaen  10  und  19  schwankte,  stieg  dieselbe  in  den  ersten  Tagen 
der  Behandlung  empor,  um  dann  aber  rapid  sn  sinken  und  vom  14.  Tage 
an  sieb  auf  1  bis  8  am  Tage  su  besehrinken.  In  80%  blieben  die  An- 
fUld  gans  fort,  in  den  übrigen  20%  nahmen  sie  an  Zahl  und  Stlike  ab. 

Die  Behandlungsdauer  erstreckte  sich  durehsehnittlich  auf  85  bis  40  Tage. 
Nach  dem  Aussetxen  der  Behandlung  kehrten  die  Anfllle  meistens  wieder, 
aber  in  sehwieherem  Masse. 

Krells  Die  metatrophiscbe  Behaiidluug  der  Epilepsie.  Irreufreuud 
XLL  Jahrg.  No.  11  u.  12. 

K.  behandelte  nach  dem  von  Toulouse  und  Riebet  angegebenen  Ver- 
fahren 26  Epileptiker  (10  Hftnner  und  16  Frauen)  der  Anstalt'  su  Hoeb- 
weitssehen.    Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  28  bis  98  Tage.  Als 
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Medikament  wurde  Broiniiatriuiii,  und  nicht  Brouikalium  gegeben.  Ys 
ergab  sich  dabei,  dass  die  Anfälle  an  Zahl  wesentlich  abnahmen,  und  Jtwir 
die  Krampfanfalle  mehr  wie  die  Schwindelanfälle.  Die  Wirkun^j  war  ferner 
bei  den  weilOiclien  Kranken  deutlicher.  Diese  Fiehandlungsart  ei^niet  skii 
nur  für  Anstalt^kranke,  da  sie  wegen  der  stärkeren  Wirkung  des  Brom» 
nicht  ungefährlich  ist  und  l)estäudiger  ärztlicher  l  eberwachung  bedarf. 

In  einem  mit  vielen  Schwindclanfallen  einhergehenden  Fall  wurdr 
durch  diese  Kur  eine  deutliche  Verschlimmerung  herbeigeführt,  indem  dir 
Schwindelanfälle  während  der  Bebandlimg  um  das  Zehn-  bis  £lffache  xu- 
juüiineD« 

PäeZy  AUsMendety  Ueber  einen  operativ  geheilten  Fall  von  psychi- 

scher  Epilepsie.    Wiener  kliii.  Rundschau  No.  1. 

Ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  17 jähriger  Knabe  hatte  im  Altar  tot 
6  bis  7  Jahren  eine  Kopfverletzung  erlitten  und  war  darnach  längere  Zvi: 
bewusstlos  geblieben.  Seither  bestand  über  dem  rechten  Stirnhöcker  eine 
sehr  druckempfindliche  Narbe.  Kurz  vor  seiner  Aufnahrae  wiederum  Kopf- 
verletzung mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit.  Einige  Tage  später  tr^' 
dann  ein  Verworrenheitszustand  von  Stägiger  Dauer  auf.  Solche  AnfäJK 
wiederholten  sich  mehrfach.  Ihre  kurze  Dauer,  die  tiefe  Bewusstseinsträbun| 
mit  massenhaften  Sinnestäuschungen  Hessen  sie  als  epileptische  erscheinen. 
Amnesie  für  die  Vorgänge  während  der  Anfälle  bestand  nicht.  Die  Narbr 
war  während  der  Anfälle  mehr  druckempfindlich  wit  sonst.  Durch  die 
Ezstirpation  der  Narbe  wurde  der  Zustand  anfangs  w6Miitlich  gebessert, 
ja  scheint  in  Heilung  übergegangen  zu  sein  (Beobachtungszeit  noch  relativ 
kurz).  Nur  durch  Alkoholgenuu  wurden  den  lrtther«ii  ihnliche  ptychiscbt 
Störungen  herrorgmfen. 

Tesdorf,  Paul^  Ueber  die  Wechselbeziehungen  der  körperlichen 

und  psychischen  Störungen  bei  Hysterie,  ^lünchener  medk 
Wochenschrift  1902,  No.  2. 

Die  bei  Hysterischen  vorkommenden  Krankheitserscheinungen,  gleick- 
viel  ob  diese  sich  hauptsächlieh  auf  körperlichem  oder  psychischem  Gebiete 
äussern,  werden  theils  als  vom  psychischen  Gebiete  ausgebend  bingestettt 
theils  auf  Vorgänge,  die  nicht  im  Hirn,  sondern  im  übrigen  Korpw  ikrci 
Sitz  haben,  zurückgeführt  Verf.  hat  sich  nun  bemüht  in  jedem  einzeloea 
Falle  die  Wechselbeziehungen,  die  awischen  den  jedesmal  vorhandeiMi 
psychischen  und  körperlichen  Störungen  bestehen,  mSglichst  eingehend  ti 
erforschen.  In  I  (  bereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  Ton  Charcot,  Oppcs- 
heim  u.  A.  fand  T.,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  der  Hysterie  stet» 
um  ein  einmaliges  oder  mehrmaliges,  mit  lebhafter  psychischer  oder  körpe^ 
lieber  Erschutterang  einbergehendes  VorJiommniss  handele  und  um  du 
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UnT«niidg«ii,  die  erlittene  EFsehflttenmg  akbald  oder  im  Lmife  der  folgen- 
den Zeit  anszogleieben. 

Die  80  lierToifenifenen  hysteiiechen  Störungen  sind  weeentlieh  als 
Di880xiation8¥orgftngei  qnantitatiTer  wie  qnalitaliTer  Art,  «ilrafwsen.  Eine 
Erklinmg  fiir  den  mannigfidtigen  und  wechselyollen  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen wird  durch  die  Auffassong  gewonnen,  dass  es  sich  nicht 
nur  um  einen  psychischen,  im  Qehim  lokaUsirten,  sondern  aoch  nm  einen 
ausserhalb  des  Gehirns  bestehenden  ]i5rperliehen  Dissoxtationsproiess  handelt 
und  diese  Anffassang  wird  weiter  gestützt  durch  die  Betrachtung  der 
Weehselbetiehungen  xwischen  den  bei  Hysterie  Torfcommenden  peripher- 
körperlichen  und  sentralpsychischen  Störungen. 

Nach  dem  Prinsip  der  Wiifcnng  und  Gegenwirkung  muss  eine  periphere 
Varlnderung,  die  s.  Bw  Ton  der  Hirnrinde  aus  durch  eine  Vorstellung  aus- 
gelöst wird,  ruckwiffcend  wieder  diese  Vorstellung  in  der  Hirnrinde  herbei- 
führen  können.  Dadurch,  dass  femer  Körpertheile,  die  durch  einen 
bestimmten  psychischen  Vorgang  eine  Beeinflussung  er&hren,  ihrerseits, 
auch  wenn  sie  tou  anderer  als  psychischer  Seite  in  den  Zustand  der 
nämlichen  Beeinflussung  versetzt  werden,  auf  das  Gehirn  die  Wiifcnng 
üben  können,  welche  das  Hirn  seinerseits  nöthig  hatte,  um  auf  die  Organe 
sn  wirken,  eiklirt  sieh,  wie  psychische  Vorginge  in  uns  rege  werden 
können,  ohne  dass  wir  unserseits  wissen,  woher  diese  Erregungen  kommen. 

Durch  die  Annahme  eines  körperlichen  und  psychischen  Dissoslations- 
prosesses  wird  es  wahrscheinlich,  dass  bei  Hysterischen  unter  dem  Einflüsse 
der  Dissoziation  ein  Theil  der  Wirkungen  ausfUlt  oder  abgeschwicht  wird, 
welche  b^m  normalen  Menschen  zu  Stande  kommen  und  dass  in  Folge 
denen  die  andern  körperlichen  Wirkungen  sich  in  gesteigertem  Maasse 
I  geltend  machen.  In  jedem  einseinen  Falle  ist  daher  nachsuforachen,  ob 
I  nicht  durch  eine  ausserhalb  des  psychischen  Gebietes  liegende  körperliche 
;  Störung  ein  Theil  der  hysterischen  Erscheinungen  sich  eridlren  liest 
I  Viele  hysterische  Störungen  stellen  sich  als  psychische  Gegenwirkung  einer 
juisprunglich  körperlichen  Beeinflussung  dar. 

[  Verschiedene  Erscheinungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  bei  der 
;  Hysterie  eine  Dissosiation  der  Funktionen  in  benachbarten  Körpertheilen 
stattfand,  dass  dieselben  eine  weitgehende  Unabhängigkeit  tou  einander 
erworben  haben.  Aus  diesen  körperiichen  Dissosiationen  lassen  sidi  liel- 
;  fach  die  eigentbnmliche  hysterische  Zerstreutheit,  die  Verwirrtheit,  Unbe- 
istindigkeit  und  Aengstlichkeit  ableiten.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht 
•  Immer  als  primär  psychisch  bedingt  aufzufassen. 

Aus  den  mannigfaltigen  Wechselwirkungen  der  psychischen  und  körper^ 
liehen  Störungen  entwickelt  sich  schliesslich  der  sog.  hysterische  Charakter. 
Die  Auffassung,  dass  dieser  krankhafte  Zustand  in  vielen  Fällen  etwaf 
Erworbenes  ist,  hat  für  unser  therapeutisches  Handeln  eine  grosse  Be- 
I  deatong,  indem  der  lokalen  Therapie  dadurch  ein  grösserer  Werth  beL 
I  gelegt  wird.  T.  Ist  in  der  Lage,  über  günstige  diesbesfigliche  Erfahrungen 

I 
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beriehten  su  können  und  bofft,  dassMadnich  die  Behandlung  der  Hjitnw 
eine  noch  dankbarere  aU  bisher  wird. 

Wiek,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Wiener 
mediz.  Wochenschrift  No.  5. 

■ 

Ein  hereditär  belasteter  junger  Mann  eriitt  wiederholt  ein  Trsama,  vir 
danach  jedesmal  längere  Zeit  bewussttos,  «ach  traten  später  Krämpfe  eilt 
Trotz  dieser  an  amnestischen  Angaben  vnrde  er  beim  Milit&r  einge^tell 
Hier  .wiederum  Trauma,  danach  Krämpfe,  Kontraktionen  und  längere«  ik- 
stehen  eines  deliranten  Zustandes.  Später  wurde  auch  Hemianästiiesie 
beobachtet  W.  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Feststellung  der  Dienst- 
tauglichkeit  eine  Sensibilitätsprufung  nicht  hätte  unterbleiben  dürfen,  wo- 
durch der  hysterische  Zustand  rechtieitig  erkannt  worden  wäre. 

Die  Einzelheiten  des  gans  interessanten  FUles  mögen  im  OiigiBi! 
nachgelesen  werden. 

iV/<rmn,  Ludvn{f^  Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  sensorischer 
Aphasie  (8{)rachtaubheit)  bei  einem  Kiode.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  5. 

Dieser  sehr  bemerkenswerihe  Fall  betrifft  ein  7  jähriges  HädcbeB, 
welches  nach  einem  Äerger  plötzlich  TÖllig  taub  geworden  zu  sein  schiei. 
Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  keine  eigentliche  Tanbhcit 
vorlagt  dass  ▼ielmehr  nur  die  Fähigkeit,  das  gesprochene  Wort  zu  Terstehen, 
aufgehoben,  die  Wahrnehmungsfähigkeit  fnr  einfache  Geräusche  dagegen  toO-  i 
kommen  erhalten  war,  dass  es  sich  also  um  sensoiische  Aphasie  handdt«.| 
Ausserdem  bestand  hochgradige  Paraphasie,  nur  wurde  der  Rhythmus  and' 
die  SUbensahl  der  Worte,  auch  oft  die  Vokale  im  Allgemeinen  riditig  wieder« ' 
gegeben.  Ausser  dem  Diktatschreiben,  welches  natürlich  unmögKeh  war.; 
gelang  auch  das  Spontansehreiben  nicht,  dagegen  ging  das  Absehreibdl 
ungestört  vor  sich.  I 

Bei  der  Differentialdiagnose,  ob  organische  oder  hysterische  Sloraag, ; 
entschied  sich  H.  für  die  letztere  Annahme.   Es  fehlten  nämlich  ander- ' 
weitige  cerebrale  Symptome,  die  bei  der  Grösse  des  anzunehmenden  Herde« 
nicht  hätten  ausbleiben  können,  femer  war  die  Intensität  der  paraidnii- 
sehen  Erscheinungen  eine  wechselnde,  von  den  Launen  des  Kindes  nickt 
unabhängige.  Auch  war  die  Intelligenz  wohlerhalten.  ScUieisslich  sprtck 
der  ätiologische  Faktor,  die  psychische  Erregung  für  Hysterie.  Nach  Ent- 
fernung aus  den  häuslichen  Verhältnissen  wurde  durch  Anwendung  schalen- 
hafier  faradischer  Strome  in  Verbindung  mit  methodischen  SpraehiUnmgfe 
▼öUige  Heilung  erzielt  Bemeriienswerth  dabei  war,  dass,  wenn  das 
nach  wiederholtem  Vorsagen  ein  Wort  erlssst  hatte  und  richtig  nsch- 
sptecfaen  konnte,  dann  auch  sofort  der  Wortbegriff  wiedererwacht  wir. 
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Wenn  man  danu  das  Wort  aii$.sprach,  so  konnte  das  Bind  den  Gegenstand 
zeigen;  vorher  war  ihm  das  uomüglich. 

Der  vorstehende  Fall  scheint  die  erste  fieobachtimg  von  hysterischer 
sensorischer  Aphasie  zu  sein. 

Bregmann^  üeber  Kothbrechen  bei  Hysterie.   Neorolog.  Gentrai- 
blatt S.  882. 

Br.  stellt  au>  der  Literatur  die  Fälle  von  Kothbrechen  bei  Hysterie 
zusariiinen  und  berichtet  danu  über  eine  interessante  eigene  Beobachtung. 
Ein  23 jähriges  Dienstmädchen  ist  seit  einem  Jahre  leidend,  Klagen  über 
allgemeine  Schwäche,  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Objektiv  finden  sich: 
verminderte  Reflexe  der  Conjuuctiva,  des  Rachens,  Steigerung  der  Schneu- 
reflexe,  mehrere  Schmerzpunkte,  keine  objektiven  Sensibilitätsstörungen, 
keine  Gesichtsfeldeinschränkung.  Wiederholt  traten  Anfälle  mit  unvoll- 
ständigem Bewusstseiusverluste  und  konvulsiven  Erscheinungen  auf.  Der 
Bauch  war  gleichmässig  aufgetrieben,  schmerzhaft  meistens  um  den  Nabel. 
Es  bestand  Stuhlverstopfung,  trotz  verschiedener  Abführmittel  und  Klysmen, 
ferner,  als  hervorstechendstes  Symptom,  Erbrechen,  darunter  auch  Blut- 
und  Koth-Erbrechen.  Der  Allgemeinzustand  wechselte  sehr,  bald  verrichtete 
sie  leichte  Arbeiten,  bald,  besonders  nach  Streitigkeiten,  machte  sie  den 
Eindruck  einer  Schwerkranken.  Sj)äter  kam  noch  ein  Prolapsus  recti  mit 
Darmblutungen  hinzu,  der  durch  operativen  EingritT  beseitigt  wurde. 

Bei  der  Besprechung  des  Falles  lässt  Br.  die  Frage  offen,  ob  es  sich 
um  spa.stische  Contractionen  der  Darmwand  oder  um  eine  Atonie  bezw. 
Lähmung  der  Darmmuskulatur  gehandelt  habe.  In  Betreff  des  Kothhrechens 
erinnert  er  auch  an  die  Möglichkeit  antiperi^taitischer  Bewegungen. 

De  Paold^  ErasmOy  Beitrag  snm  klinischen  Stadium  der  Devia- 
tionen und  Contractnren  neurotischen  Ursprongs  der  Wirbel- 
säule (mit  besonderer  Berficksichtigiing  der  hysterischen 
Skoliose).    Wiener  mediz.  Presse  No.  20. 

Verf.  stellt  kurz  die  nur  spärliche  Literatur  üi>er  Deviationen  und 
Kontrakturen  der  Wirbelsäule  hysterischen  und  neuroti>ohen  Ursprungs  zu- 
sammen und  berichtet  dann  über  vier  eigene  Beobachtungen.  1.  Hysterische 
Skoliose  bei  einem    12jährigen  Mädchen.    Dieses   litt  als  Kind  an  Ver- 

i  eiterung  der  llalsdrüsen.  Im  12.  Jahre  trat  nach  starker  Kmiüdung  |>lötz- 
lich  ein  Sclimerz  am  rechten  Hypochondrium  auf  und  allmählich  cutstand 

'  dann  eine  Deviation  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  nach  links,  zu- 
gleich eine  leichte  Kyphose  in  der  Höhe  des  11.  Brustwirbels;  die  proc. 

!     spinosi  hier  leicht  druckemptnuilich.    Au  diMU  Sayre'schen  Apparate  korri- 

j  trirt  sich  die  Deviation  fast  vollständig.  Der  Widerspruch  zwischen  der 
angeblichen  Höhe  der  Schmerzen  und  dem  guten  AUgemeinzustande  der 


Digitized  by  Google 


Bericht  über  die  peyehieMehe  Litentur. 


Kranken,  der  Mangel  an  topischer  rebereinstimroung  zwischen  der  Richttnf 
der  neuralgischen  Schmerzen  und  den  betroffenen  Wirbeln,  die  Schmerx- 
zünahine  bei  Beaufsichtigung,  das  Fehlen  jeglicher  Schmerzhaftigkeit  während 
der  Nacht,  das  AusMpi!>on  der  Wirkung  eines  immobilisirenden  Apparatef 
wiesen  auf  den  hysterischen  rrspning  der  Skoliose  hin.  Für  deu  weiteren 
Verlauf  ist  benierkenswerth,  dass  die  Deviation  der  LendenwirbeUiole  plöts- 
lich  schwand  und  auf  die  Halsgegend  überging. 

2.  Hysterische  Kontraktur  der  Halswirbelsäule  mit  Schmerzan fällen  nach 
leichtem  Trauma  )>ei  einem  Sjährigeu  Mädchen.  Patioitin  hatte  von  der 
Lehrerin  einen  leichten  Schlag  auf  den  Nacken  erhalten,  während  sie  den 
Hals  gebeugt  hielt  Sie  konnte  ihn  nun  nicht  mehr  strecken,  der  Kopf 
wurde  krampfhaft  gegen  die  Brust  gedruckt  gehalten.  Nach  swei  Stunden 
gelang  es,  den  Kopf  wieder  in  die  normale  Lage  zu  bringen.  Später  trat 
nach  den  leichtesten  Veranlassungen  die  Kontraktur  wieder  auf.  An  den  j 
Dornfortsätzen  und  rechten  Querfortsitaen  des  4.  und  5.  Halswirbels  be- 
stand Hyperästhesie.  Nach  Verlauf  von  iwei  Jahren  stellten  sich  allgemein 
hysterische  Konvulsionen  mit  Bevorzugung  der  rechten  Körp^Thälfte  ein. 

In  den  beiden  Fällen  waren  die  Erscheinnngen  an  der  Wirbelsitile  die 
ersten  Anzoichon  des  hysterischen  Leidens. 

3.  Kin(>  .35jährige  Patientin,  die  seit  ihrem  17.  Jahre  an  Weiukri<en 
und  vorübergebenden  Zuständen  von  konvulsiven  Bew^ongen  ohne  Be> 
wusstseinsverlust,  begleitet  von  heftigen  Kopfschmerzen,  seltener  von 
Schwindelgefnhl,  litt,  fiel  vor  fünf  Jahren  eine  Stiege  hinunter  auf  Krem 
und  Hinterkopf.  Es  blieben  davon  zurück  diffuse  Neuralgien  in  Kopf,  Ab- 
domen und  Wirbelsäule.  Zwei  Jahre  später  nach  sch&digenden  Jünflüssen 
nahmen  die  Schmerzen  su,  die  Dornfortsätse  der  unteren  Brustwirbel 
wurden  druckempfindlich,  es  stellte  sich  eine  Skoliose  der  Lendenwirbel- 
Säule  nach  links  ein.  Die  Lendenmuskulatur  ist  links  stärker  entwickelt, 
gespannter  und  druckempfindlicher  als  rechts.  Alle  Bewegungen  der  Wirbel-  i 
Säule  können  uneingeschränkt  ausgeführt  werden.  Im  Hinblick  auf  das 
Fehlen  von  kyphotischen  Veränderungen,  die  voUständige  Bewegungsfreiheit 
der  Wirbelsäule  und  die  Tbatsache,  dass  die  schmenhaftesten  Punkte  ort- 
lich nicht  mit  der  Skoliose  susammenfielen,  wurde  die  Diagnose  auf  ein- 
fache hysterische  Skoliose  gestellt 

4.  Ein  40jäbriger  Mann  hatte  vor  sechs  Monaten  beim  Uebersets« 
eines  Grabens  einen  heftigen  Schmers  in  der  Lendenwirbelaäule  empfundes. 
Einen  Monat  später  traten,  nachdem  die  ursprünglichen  Sdunersen  geringer 
geworden  waren,  Schmerzen  im  Verlauf  der  Ischiadiei  auf;  später,  nsck 
einem  halben  Jahre,  fand  sich  linksseitige  Skoliose  der  Lendenwirbeliänle. 
Wie  der  weitere  Verlauf  seigte,  bandelte  es  sich  um  eine  neurotische 
Skoliose,  bedingt  durch  leichtes  Trauma. 

Leroyy  Le  mutisnie  hyäteiique  dans  Thistoire.     Arcbives  de 
neorologie.  Decembre. 
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L.  hat  die  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  hysterischer  Stummheit 
zusammeiif,'estellt  vom  Alterthum  bis  zur  Gegenwart,  eine  verhältnissmässig 
geringe  Zahl.  Die  Voriränge  sind  im  (iritssen  und  (ianzen  einander  sehr 
ähnlich,  sehr  \orschitdcn  fiai^t^geii  d'w  in  den  einzelnen  Zeitabschnitteii 
aufgestellten  Erklärungsversuche  für  diese  auffällige  Erschein i)n<f. 

Schiüt4r. 

Westphal,  A,^  Weiterer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Tetanie. 
Berl.  kÜD.  Wochenschrift  No.  33. 

W,,  der  früher  einen  Fall  von  Tetanie  complicirt  mit  Hysteri«'  mit- 
theilte, veröffentlicht  hier  zwei  sehr  interessante  Fälle  von  Tetanie  kompli- 
cirt  mit  Epilepsie. 

1.  Bei  einer  früher  gesunden  Frau  trat  an  «weiten  Tage  nach  einer 
Kropfexstirpation,  bei  der  nicht  die  ganze  Drüse  entfernt,  sondern  zwei 
kleine,  aber  wahrscheinlich  nicht  mehr  funktionsfähige  Stücke  xurfickgeiassen 
waren,  Tetanie  auf.  Zu  diesen  TetanieanßUen  nr(>sellten  sich  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation  epileptische  Anfälle  und  führten  sn  eigenthüm- 
liehen  Misch-  und  Uebergangszuständen  beider  Krampfformen.  Bemerkens« 
Werth  ist,  dass  auch  nach  den  Anfällen  rein  epileptischer  Natur  regelmassig 
eine  lebhafte  Steigerung  der  mechanischen  Xervenerregbarkeit  festzustellen 
war.  Die  akut  auftretenden  Verwirrtheits-  und  Erregungszustände  wurden 
nur  im  Anscbiuss  an  die  epileptischen  Anfälle  oder  deren  Mischfonn«!  mit 
Tetanie,  nie  aber  nach  reinen  TetanieanfUllen  beobachtet 

Auf  beiden  Augen  erfolgte  sodann  Kataraktbildung.  Nach  PtUrs  be- 
ruht die  ursächliche  Bedeutung  der  Tetanie  für  die  Kataraktbildung  darin, 
dasB  durch  Ciliarmuskelkrämpfe  zeitweise  eine  Aufhebung  der  Zufuhr 
normalen  Ernährungsmaterials  zur  Linse  hervorgerufen  wird,  worauf  die 
centralsten  Teile  der  Linse  mit  einer  Srhruiiii>fung  antworten.  Gegen  diese 
Annahme  spricht  der  vorstehende  Fall,  da  während  der  Tetanieanfälle  nie- 
mals Pupillenverengenmg  oder  Schstürungen  beobachtet  werden  konnten. 
W.  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  Kataraktbildung  bei  Tetanie,  ebenso 
wie  die  mannigfachen  anderen  bei  dieser  Krankheit  beobachteten  trophischen 
Störungen,  inrnckzuführen  sind  auf  durch  Qiftwirkungen  bedingte  Er- 
nibrungsstörungen. 

Aus  dem  Verlauf  der  Krankheit  ist  erwibnenswerth ,  dass  einmal 
wibrend  der  Schwangerschaft  die  Krämpfe  spontan  aufhörten,  dann,  dass 
Tfayreojodin-Behandlung  von  vor/.üglichem  Erfolge  war  und  da.ss  nach  sechs 
Tage  langer  Behandlung  die  Anfälle  von  Tetanie  wie  von  £pikp>i(>  sechs 
Monate  lang  wegblieben.  Auch  das  psychische  Verhalten  wurde  sichtlich 
dadurch  günstig  beeinflusst,  indem  aus  der  apathisohen,  dementen  Patientin 
eine  regsame,  freundliche  Frau  wurde. 

3.  In  dem  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  42jährige  apathisch- 
denentd  Patientin  out  eigenthnmiich  stairem  Qesiehtsansdnick,  die  seit  fünf 
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Jahren  wegen  Epilepsie  in  Behandlung  ist  Das  Oeeicht  und  der  Hak 
sehen  Terdickt  und  gedunsen  aus,  der  Qang  ist  plump  und  watschelnd. 
Die  Binde  und  Verderarme  haben  ein  blinlieh^roÜiee,  marmorirtes  Auf- 
sehen, die  Fingem&gel  sind  cyanotisch,  blau  gefirbt  Die  H&nde  befinden 
sich  in  charakteristischer  Tetaniestellung  und  swar  sind  diese  tonischen 
Muskelkrftmpfe  dauernd,  wenn  auch  in  der  Intensität  weehselnd.  Durch 
Druck  auf  den  Suleus  bicipitalis  int  werden  die  Kontrakturen  regelmissif 
sehr  deutlich  verstärkt  In  Folge  der  tonirahen  Krämpfe  ist  die  Kranke 
beim  Aus-  und  Anziehen,  beim  Essen  etc.  sehr  behindert  Dieee  Be- 
wegungsstörungen bestehen  mindestens  seit  fünf  Jahren.  Eine  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  der  NerTen  ist  meistens  Torhanden.  Mecha- 
nische Uebererregbarkeit  der  Muskeln  oder  myotonieehe  Reaktion  derselben 
ist  nicht  vorhanden.  Eine  Tersuehsweise  Torgeoommene  Thyreojodiii-Be- 
handlung  musste  wegen  sehneU  eintretender  Intozikationser8€lMiiiunge& 
(Heraklopfen,  Appetitlosigkeit,  Kopfoehmenen)  aufgegeben  werden. 

An  dem  Torstehenden  Fall  ist  ungewöhnlich  das  kontinuiriiche  Fort- 
bestehen der  tonischen  Muskelspannungen.  Gleichwohl  c^anbt  W.  den  Fall 
zur  Tetanie  rechnen  zu  müssen,  unter  Berneksiohtigung  dee  Yoriiandeiiseins 
der  mechanischen  Ueberenegbarkeit  der  NenrenfSden  in  VerbiBduiig  mit 
dem  Trousseau'schen  Phänomen.  Die  psychischen  Störungen  trugen  den 
Charakter  der  bei  Epileptikern  Torkommenden  Krankheitsenebeinnngen. 

W.  nimmt  an,  dass  das  Zusammenvorkommen  von  BpUepaie  und  Tetanie 
kein  zuftlliges  Ereigniss  ist,  sondern  dass  beide  Krankheiten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  dieselbe  Ursaehe,  Intoxikation  durch  krankhafte  Stoff- 
wechselprodukte, znrncksuftthren  sind. 

Worofin.sh\  B.  Die  Ilvsterie  in  der  Wissenschaft,  und  im 
Lehen.  Heilage  zum  Neurologischen  Berichterstatter.  Kasan 
1901.   Oeffentlicher  Vortrag.  47  8. 

Der  Vortrag  ist  sehr  interessant  und  fesselnd  geschrieben,  trigt  jedoch 
trotz  aller  Gelehrsamkeit  den  Charakter  eines  popullren  Vortrages  an  sich. 
Der  Verf.  hebt  besonders  die  Bedeutung  der  Psychiatrie  zu  der  Anthro- 
pologie, Soziologie,  Psychologie  und  gerichtlichen  Medi^  hervor«  charakteri- 
sirt  dann  die  Haupterscheinungen  der  Hysterie  und  vergleicht  sie  mit  der 
Neurasthenie  und  dem  Schlaf  wachen,  und  sucht  die  Ursachen  derselben 
und  die  Theorie  so  viel  wie  möglich  zu  erkliren.  Die  Hauptaufgabe  sucht 
er  jedoch  darin  nachzuweisen,  dass  das  Wohl  des  Volkes  unendlich  viel 
davon  abhingt,  die  Gesundheit  der  Frau  im  Allgemeinen  und  ganz  be- 
sonders während  der  Entwickelungsperiode  zu  schützen  und  zu  piegeo, 
wie  auch  wihrend  der  Menstruation,  Schwangerschaft,  vor  und  nach  den 
Geburten;  um  dies  zu  erreichen,  sei  es  aber  auch  nöthig,  der  ganzen 
Frauenersiehung  eine  andere  mehr  pruktisehe  Biditnng  zu  geben.  Als  Be- 
weis Cur  seine  Ausführung  ffihrt  er  eine  Aeusterung  Lykurgs  an:  «In  dem 
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blühenden  OetuidheitKastaade  der  Fnu  birgt  sieh  die  gante  Kraft  and 
Maeht  des  Volkes'.  A.  9,  Reihe. 

Garnier,  Drouin  u.  Boeteau,  Eine  gerichtlich-medizinische  Kon- 
sultation über  Mnen  Fall  Yon  tnnmaUscher  Hysterie.  Reyae 
de  Psychiatrie.  Jnillet.  No.  7. 

Es  handelt  sich  um  einen  Jangen  Mann,  der  sieh  1898  bei  einer 
Acethylenexplosion  eine  leichte  Terletztrag  an  der  Lippe  zugezogen  hatte. 
Nach  einem  Monat  trat  ein  hystero-epileptischer  Anfall  ein,  der  von  einem 
tobsnehtigen  Erregungszustand  gefolgt  war.  Diese  Attaquen  wiederholen 
sich  in  der  Folgezeit  und  yeranlassten  mehrfache  Unterbringungen  in  An- 
stalten. Da  der  Kranke  körperliche  und  geistige  Degenerationszeichen  bot 
und  Tor  dem  Tufall  bereits  hysterisch  war,  konnten  die  VeHf.  der  Ex- 
plosion nur  einen  occasionellen  Eintluss  auf  das  Zustandekommen  des 
jetzigen  Zustandes  einräumen.  TanUen, 


9.  Alkoholtomns  und  toxische  Psychosen. 

Ref. :  Pe re 1 1 i  -  Grafenber«r. 

Sauemuam^  Statistisches  über  die  Tronksacht.  Psychiatr.  Wochen- 
schrift No.  29. 

Von  den  iu  den  .hilireii  18Hfi  IfXK)  auf^^euoramenen  1172  Männern  in 
der  l'rovinzi.il-Heil-  und  Pflegeaustalt  Hnim  waren  *21,5%  von  den  1()88 
Frauen  3,2",fl  Trinker,  also  12,(>  70  der  gesummten  Aufnahmezahl.  Durch 
Trunksucht  erblich  belastet  waren  im  Oanzen  122,  vnn  denen  77  nicht  als 
Trinker  bezeichnet  wurden,  noch  bei  weitern  Nichttrinkern  war  neben  andern 
3Iomenten  erblicher  Heiastutit;  Trunksucht  anu'ej,'eben,  die  Trunksucht  über- 
haupt spielte  bei  424  von  den  22(!U  Fällen  eine  Rolle,  das  macht  IS,7% 
aus.  Die  bekannte  v'rö.ssere  (iefährdung  erblich  Behisteter  durch  Alkohol 
fand  sich  il;idiirch  in'stäti<;t.  dass  von  den  Trinkern  .'i8,8^  o  der  Männer 
und  o4,2"o  ^l*'""  trauen  erldich  belastet  waren,  während  die  Zahlen  bei 
den  Nichttrinkern  2b.S^\)  be/.w.  .'i^, '.)",,  ausmachten.  Bestraft  waren  von 
den  auff,'enoMnneuen  Trinkern  l7'Vo  Männer  und  8,5%  Frauen,  von  den 
Nichtrinkern  nur  11,5  bezw,  3,4%.  Die  Gesetzesverletzungen  gegen  die 
Person  überwogen  die  j^efien  das  KiL'''iithum. 

Für  die  aus  den  Anstalten  entlassenen  clir(Uiischen  Alkolioli.Nten  wünscht 
S.  den  Anschluss  an  die  Knthaltsamkeitsvereine  und  hält  die  llülfsvereine 
für  berufen,  die  Verbindungen  zwischen  Irrenanstalten  und  Enthaltsamkeitä- 
Yereinen  zu  vermitteln. 
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JMdrueky  üeber  Trinkeramtalten.  Psyohiair.  WooheiiBolir.  No.  34. 

In  einem  in  der  VI.  Jahrcsversamralung  des  Vereins  abstinenter  Aerzte 
des  deutschen  Sprachgebietes  in  Hamburg  am  25.  September  19<tl  er- 
statteten Referate  bespricht  I).  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Er- 
richtung der  Triukerasyle,  Internirungsiwang,  VeriiaituiüS  zu  den  Irren- 
anstalten und  vertheidigt  folgende  Thesen: 

1.  Die  eigentlichen  Trinkerheilstätten  können  zur  Zeit  nur  offene  An- 
stalten sein.    Sie  gestatten  unter  Umständen  einen  gesetzlichen  Zwang 
zum  Aufenthalt,  vertragen  sich  aber  nicht  mit  dem  physikalischen  Zwang  | 
geschlossener  Tiiüren. 

2.  Die  Irrenanstalten  kann  man  in  absehbarer  Zeit  in  der  Behandlung 
der  Trinker  nicht  entbehren.  Hierher  gehören  alle  F&Ue  mit  eigentlicher 
alkoholischer  Psychose,  dann  die  pathologischen  Charaktere  aller  Art,  wdche 
ans  irgend  einem  Grunde  unter  Bewaehiing  sein  müssen,  schliesslich«  so- 
lange sie  renitent  sind,  die  Einsichtslosen,  welche  in  einer  Tiinkeifaeilanslalt 
nicht  bleiben  wollen. 

Zusatz  a.  Es  ist  deshalb  moralische  Pflicht  der  Irrenanstalten,  Sick 
(allmfthlich)  so  einxurichten,  dass  die  nothwendige  Abstinenzsnggettion 
auch  auf  ihren  Abtheilungen  herrscht. 

Zusatz  b.   Für  die  Zukunft  ist  neben  den  offenen  Trinkerheilanstalten  i 

und  den  gesehlosseuon  Irrenanstalten  die  Errichtung  geschlossener  staat- 
licher Trinkerverwahranstalten  im  Auge  zu  behalten,  die  vielleicht  mit  den 
gleichfalls  erst  pustulirteu  Anstalten  für  moralische  Idioten  verbundeQ 
werden  können. 

3.  Neben  der  l'nterbringung  der  Alkoholiker  in  offenen  und  ge- 
schlossenen Anstalten  wird  auch  eine  solche  in  abstinenten  Familien  in 
manchen  Fällen  gute  Dienste  leisten.  Doch  ist  diese  Frage  streng  zu  trennen 
von  der  jetzt  viel  erörterten  ^Farailienpflege**  im  psychiatrischen  Sinne. 

Die  sich  an  dieses  Referat  anschliessende  Diskussion  fährte  zu  dem  | 
Ergebniss,  dass  die  Thesen  zur  Annahme  gelangten  mit  der  Abändenmg, 
dass  in  2a  das  Wort  ^.moralisch**  und  die  Klammem  um  das  Wort  -all-  i 
mäblich"  gestrichen  wurden.   Femer  soll  hinzugefügt  werden,  dass  es  aich  | 
empfiehlt,  die  aus  den  Anstalten  Entlassenen  AbstinensYereinen  fiberweiMn 
SU  lassen. 

Colld,  \  nraiissetziingen  und  (Trundsätze  der  moderneii  Trinker-  ' 
behaudlung.   Uaiie,  Marhold.   35  S. 

Die  Grundlage  des  klinischen  Bildes  des  Alkoholismua  ist  die  Alkohol- 
intolerans.  Intolerant  gegen  Alkohol  ist  jeder,  der  entweder  auffallende 
akute  Vergifiungssyinptome  zeigt  oder  der  bei  gewohnhötsmissigen  Oennss 
geistige  oder  körperliche  Schldigungen  erfUrt. 
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G.  fitsst  den  Begriff  der  Intoleranz  sehr  weit  nnd  ist  überEeugt,  da» 
ihre  Mhaymptone  eich  hinfiger  finden,  als  man  glaubt,  und  oft  bis  in  die 
Kindheit  znrnekweisen. 

Die  Intoleraniy  nag  sie  angeboren  oder  erworben  sein,  ist  nicht  weg- 
Kuschaffen,  also  mnss  bei  der  ^Makerbehandlung  der  Alkohol  weggeschafft 
werden  und  das  ist  nur  mogUeh  dorch  Totalabstinens.  Gegenüber  der  so 
mächtigen  Trinksitte  ist  nur  eine  völlige  Umwandlung  der  Person  des 
Kranken  im  Stande,  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bieten.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  kann  man  von  den  genuinen  Alkoholikern  bei  genügend  langer 
Zeit  weit  über  die  Hilfte  heilen. 

Vor  einer  sofortigen  Entziehung  des  Alkohols  bei  einem  Trinker  braucht 
man  sich  nicht  zu  scheuen.  Ein  Delirium  hat  G.  nie  zum  Ausbruch  kommen 
aehen,  wohl  kommt  eine  leichte  motorische  Unruhe,  oft  mit  Schlaflosigkeit 
Yerbunden,  vor,  die  rasch  Yornbergeht  Hiufig  findet  sich  Polyurie  oder 
Zucker  oder  Eiweiss  im  Urin,  in  den  ersten  Tagen  besteht  oft  Appetii- 
losij^eit  oder  es  kommen  Sinnestäuschungen  vor,  Symptome,  die  alle  rasch 
Terschwinden. 

Bleuler^  Trinkerheilstätte  und  Irrenanstalt.  Psychi&tr.  Wochen- 
schrift No.  5,  S.  47. 

Verf.  kommt  in  seinen  Ausführungen  zu  folgendem  Besume:  „Die 
oigentlichoi  Trinkeriieflstitten  können  zur  Zeit  nur  offene  Anstalten  sein. 
Sie  enthalten  unter  Umständen  einen  gesetzlichen  Zwang  zum  Aufenthalt, 
niemalH  aber  yertragen  sie  den  physikalischen  Zwang  geschlossener  Thüren. 
Der  Irrenanstalten  kann  man  in  absehbarer  Zeit  in  der  Behandlung  der 
Alkoholiker  nicht  entbehren.  In  dieselbe  gehören  alle  Fälle  mit  eigentlichen 
nlkohoUschen  Psychosen,  die  pathologischen  Oharaktere  aller  Art,  welche 
•US  irgend  einem  Onmde  unter  strenger  Bewachung  sein  müssen,  daau  die 
Einsichtslosen,  welche  in  einer  Trinkerheilstätte  nicht  bleiben  worden,  so 
Jange  sie  renitent  rind«  Bs  ist  deshalb  moralische  Pflicht  der  Irreuanstalteu, 
sich  so  einsttrichten,  dass  die  nothwenige  Abstinenzsuggestion  auch  auf 
ihren  Abtheilungen  henscht.  Femer  müssen  die  Irrenärzte  dahin  wirken, 
dass  der  einlhcfae  Alkoholismus  den  Psychosen  gleichgestellt  wird,  insofern, 
als  er  genügenden  Qnmd  zu  einer  Zwangsinteminmg  abgiebt.  —  Viele 
Fälle  gehören  zuerst  in  die  geschlossene  (Irren-)Anstalt,  nachher,  wenn 
sie  sich  etwas  gebessert  haben,  in  die  Trinkerheilstätte.  Es  ist  Pflicht  der 
Jrrmianstalt,  diese  Fälle  auszuwählen,  und  soweit  als  möglich  dafür  besorgt 
zu  sein,  dass  rie  aus  der  Irrenanstalt  direkt  in  die  Heilstätte  kommen. 

Bratz^  Darf  eine  Trinkeilieilanstalt  einen  Trunksüchtigen  kraft 
Anitragee  des  Vormnndes  festhalten?  Psjrohiatr.  Woehen- 
schrift  No.  14,  S.  149. 
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Nach  der  Auffassung  des  sächsischen  Justizministeriums  hat  die  An- 
stalt ein  eigenes  Herlitz  den  Trunk8iichti<,ren  festzuhalten,  nicht,  ist  aber 
hierzu  auf  Grund  der  ihr  vom  Vormund  ertheiltea  Ermachtigaiig  and  im; 
soUnge  als  die  Ermächtigang  dauert,  befugt 

Sehlass^   Die  Alkoholabstinenz  in  offentlicheii  IrreaanstaltML 
Psychiatr.  Wochenschr.  No.  34^  S.  31. 

Als  therapeutiselies  Mittel  will  Verf.  den  Alkohol  in  Irrenanstalten 
nicht  entbehren;  er  vertritt,  tUSk  stutzend  auf  die  Versuche  Ton  Binx, 
Munlr  und  Uffelnunm,  Neumann,  Rosemann  die  Ansicht,  dass  Alkohol  ia 
eminenter  Weise  die  Emlhrung  unterstötzt,  da  er,  wenn  genügend  Nahrung 
gegeben  wird,  Fett  und  Biweiss  spart.  Bei  Erschöpfungspsychosen  des 
Wochenbetts  und  der  Laktatiionsseit  sucht  er  daher  die  Ern&hrung  dureh 
kleine  Gaben  Bier  oder  Wein  so  heben.  Für  Gollapsdelirien  und  fir 
stürmisch  veriaufende  Aufregungszust&nde,  bei  denen  CoIIaps  droht,  redet 
er  zur  Abwendung  momentaner  Gefahr  der  Verabreichung  von  Cognak, 
Rum  oder  Schaumwein  das  Wort,  ebenso  der  Verabreichung  von  Bier  ab 
schlafmachendes  Mittel  bei  senilen  Psychosen  und  bei  der  Melanchohe. 
Schliesslich  erwähnt  er  noch  die  beruhigende  Wirkung  des  Alkohols  hei 
hochgradiger  Erregung  in  Fällen  von  akuter  Verwirrtheit  und  bei  deliriösen 
Aufregt! iig8?.uständen  und  die  Anwendung  als  Vehikel,  wo  man  einem 
widerstrebenden  Kranken  ein  Medikament  beibringen  will. 

Als  Genussmittel  die  alkoholischen  Getränke  ganz  aus  den  Anstalten 
zu  entfernen,  die  allgemeine  Abstinens  in  allen  Irrenanstalten  einzuführen, 
lässt  sich  nach  Verf.  nicht  rechtfertigen,  da  manchen  Kranken  ein  massiger 
Alkoholgenuss  nicht  schadet  und  diesen  gegenüber  es  hart  erscheinen  muss, 
wenn  ihnen  ein  gewohnter  und  harmloser  Genuss  versagt  wird.  Nnr  n 
denj eiligen  Anstalten,  in  denen  Kranke,  denen  Alkoholgenuss  überhaupt 
versagt  bleiben  muss,  in  grosserer  Anzahl  vorhanden  sind,  also  in  Anstalten, 
die  ihr  Material  aus  Grossstädten  erhalten,  ist  die  Einführung  der  Abstinenz 
zu  rechtfertigen  und  zu  empfehlen.  Dann  muss  aber  auch  das  Pfles^e- 
personal  abstinent  sein  und  es  darf  überhaupt  kein  alkoholisches  Getränk 
auf  die  Abtheilung  kommen.  Solche  Kranke,  denen  der  Alkohol  versagt 
werden  muss,  sind  die  Alkoholiker  und  die  Intoleranten,  wozu  viele  Idioten 
und  lnil»ecille,  zu  Gewaltthaten  neigende  Degenerirte,  Paralytiker  mit 
Neigung  zu  Anfällen  gehören.  Bei  an  genuiner  E(»ilepsie  Leidiuden 
konnte  Schi,  durch  den  Genuss  leichten  Bieres  eine  schädliche  Beein- 
flussung des  Krankheitsverlaufes  oder  eine  Zunahme  der  Anfälle  nicht 
wahrnehmen. 

Wulfi'erty  Thesen  zur  ütl entliehen  Fürsorge  für  Trunksüchtige. 
Wulßert^  Zur  öffentlichen  Fürsorge  für  Trunksüchtige. 
Psychiatr.  Wochenschr.  No.  35  und  38. 
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W.  wnnscht  u.  A.  Enreiterang  des  Kreises  'der  sur  Stellung  des  Bat* 
mfindigongsantrags  Berechtigten  aaf  die  Staatsanwaltschaft  bei  einem 
Delikte»  die  Poliseibehorde  bei  Störung  der  dflTentlichen  Ruhe  und  der 
Sieherheit  Anderer  und  auf  die  nach  dem  neuen  Fürsorgeendehungs-Qesetk 
sur  Stellung  des  Antrags  auf  Fnrsorgeersiehung  berechtigten  Beamten, 
wenn  sn  befürchten  ist,  dass  die  Kinder  der  trunksüchtigen  Person  mit 
der  Zeit  der  Färsorgeeniehung  benöthigen  werden.  Er  wünscht  femer 
die  Zusiehung  eines  Arstes  als  Sachverstftndigen  bei  dem  Bntmündigungs.- 
veifahren  der  Trunksuchtigen  und  dass  der  }  681  der  C.P.O.  in  Jedem 
Falle  in  der  Art  ansnwenden  ist,  dass  nach  Eingang  des  Antrages  dem 
zu  Entmündigenden  eine  Frist  gesetzt  wird,  in  der  er  seine  Aufoahme 
in  eine  Trinkerheilanstalt  oder  in  einen  satnmgsmftssig  sich  mit  Trinker- 
heilung befassenden  AbstinenzYerein  bewiri[en  kann  und  dass  nach  Eingang 
der  Anzeige  von  der  erfolgten  Aufoahme  die  Beschlussfassung  ausgesetst 
wird,  das  Verfahren  aber  seinen  Fortgang  nimmt,  wenn  der  su  Ent- 
mündigende TOrzeitig  gegen  den  Willen  des  Anstaltsleiters  die  Trinkerheil- 
anstalt Tcrlisst  oder  ungeheilt  aus  derselben  entiassen  wird,  oder  wenn  er 
im  Laufe  der  ersten  12  Monate  aus  dem  Abstinensverein  ausscheidet. 

Für  die  Anstaltsbehandlung  der  Trunksüchtigen  kommen  xweierlei  An- 
stalten in  Betracht:  a)  die  offenen  privaten  oder  öffentiichen  Spezialheil- 
anstalten  (Trinkerheilanstalten,  passender:  Abstinenzanstalten  genanut), 
b)  die  geschlossenen  nach  dem  Abstinensprinsip  eingerichteten  Irrenanstalten 
(Abstinenz-Irrenanstalten}.  Jede  Provinz  mnsste  für  je  50  heilbare  Trunk- 
süchtige eine  Trinkerheilanstalt  errichten  oder  die  Errichtung  einer  Ab- 
stinenzgesellsehaft  übertragen.  Der  Staat  müsste  vorweg  die  Hälfte  der 
Kosten  der  ersten  Kurvenuche  übernehmen.  Sind  S  Kurversuche  miss- 
C^ickt,  so  müsste  der  Trunksüchtige  nach  seiner  Entmündigung  einer  Ab- 
stinensirrenanstalt  auf  unbestimmte  Zeit  übergeben  werden  können.  Statt 
die  unheilbaren  Trunksüchtigen  den  Irrenanstalten  zuzuweisen,  könnte  die 
Provinz  geschlossene  Trinkerpflegeaostalten  errichten  oder  durch  Abstinenz- 
vereine errichten  lassen. 

Tiliowak^fy  Ueber  den  gdgenwäitigeo  Stand  der  Alkoholiherfrage 
in  den  niederüsterreichiscben  Irrenanstalten.   Wiener  klin. 

Rundschau  No.  21. 

Die  Zahl  der  Alkuholisten  in  den  niederüsterreichischeu  Irrenanstalten, 
insbesondere  der  Wiener,  ist  eine  derartij^  hetriichtliche,  da^is  wenn  man 
weiter  ruhig  zusehen  würde,  die  Irrenanstalt  zur  Hälfte  den  Charakter 
einer  TrinkeraiLstalt  annehmen  müsste,  wobei  auch  der  unjfestörte  und 
klaglose  Betrieb  auf  dem  Spiele  stände,  da  die  Trinker  recht  unangenehme 
Kk'Uiente  für  eine  Irrenanstalt  sind.  Als  Massregeln  gegen  die  Belastung 
mit  Trinkern  wandte  mau  zwei  Mittel  an:  strenge  Sichtung  der  Fälle  bei 
der  Aufnahme  und  raschere  Entlassung  der  Alkohuliker.  Eine  nicht  unbe- 
trüclitlicbe  Zahl   chrouiscber  Alkoholisteu  und   ethisch  Defekter  kehrten 
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häufig  bald  in  die  Aiistalt  zurück,  indem  sie  sich  zu  diesem  Zwecke  einet 
Rausch  antranken  oder  auch  direkt  psychoputhisoho  Symptome  simulirtea. 
Durch  Aufstellung  von  schwarzen  Listen  und  Mittheilung  an  die  Poli2»»i- 
hehörde  Hessen  sich  diese  Anstaltshabitues  zum  grössten  Theil  fernbalti-n. 
Andererseits^  hat  man  in  lot/.ter  Zeit  sich  auf  den  Standpuukt  ge.stellt,  dass 
aus  Rücksichten  der  Prophylaxis  ein  von  einer  Alkoholpsychose  Geheilter 
ebcDSOwenig  in  der  Irrenanstalt  zurückbehaiten  werden  darf,  wie  in  jeden 
andern  Krankenhaus  und  (irshalh  möglichst  bald  zu  entlassen  ist.  Chronisdie 
Alkoholisten  gehören  in  Trinkerasyle  und  solriic  müssen  errichtet  werden,  j 

T.  h&lt  die  uusnalinislose  Verbannung  der  alkoholischen  Getriuike  tu 
den  Irrenanstalten  für  eine  Härte  manchen  Pfleglingen  |]^egonüber,  zumal  sit 
einem  Zwange  sehr  ähnlich  sieht  und  in  den  Rahmen  der  freien  Irrenpfleg<r 
kaiiin  hineinpasst.  Von  112  Austaltsdirektoren,  an  die  er  eine  bezügliek 
Anfrage  richtete,  sprachen  sich  10  for  und  108  gegen  die  Totalabstincv 
in  den  Anstalten  aus. 

Berze,  lieber  Trinkerveraor^uiig  unter  besonderer  Berficksichtignnc 

des  Österreich isrheii  (lesetzeni würfen,  die  Einrichtung  ülleur-  ! 
lieber  TrinkerasNle  betreüend  (189Ö).      Mouatscbrift  für 
Gesundheitspflege  No.  9  u.  10. 

Die  Arbelt  ist  besonders  beaehtenswerth  durch  die  Ausführungen  über 
die  Kriminalit&t  der  Trunksüchtigen  und  deren  Unterbringung. 

Die  Trennung  der  heilbaren  Ton  den  unheilbaren  Trinkern  beseichnec 
B,  als  eines  der  obersten  Postulate  für  ein  Trinkergesett. 

Die  Bestimmung  des  Oesetzentwurfii,  dass  in  die  ÖifentUchen  Trinke^ 
asyle  auch  aulsunebmen  sind  «die  in  Folge  Qenusses  alkoholischer  Ge- 
trinke geistig  erkrankten  und  deshalb  in  eine  Kranken-  oder  Irrenansbli 
aufgenommenen  Personeni  welche  zwar  ihre  geistige  Klarheit  wieder  er 
langt  haben«  jedoch  noch  nicht  genugende  Fihigkeit  sur  SelbstbehemcboBf 
und  sum  Widerstande  gegen  die  Trunksucht  besitten',  begrnsst  er  sut 
Freuden,  wenn  auch  der  Zusats  »und  deshalb  in  eine  Kranken-  oder  Ima- 
anstalt  aufgenommen*  unnöthig  ist 

B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  jene  zweifelhaften  FiUe  tob 
alkoholischem  Verfolgungs-  und  Eifersuchtswahn,  der  sich  in  dreumacriptrr 
Weise  nur  auf  die  nkchsten  Angehörigen  besieht  und  oft  auch  in  dieier 
Sinsehrinknng  als  Wahn  nicht  recht  sichergestellt  werden  kann,  weil  Be- 
weise f&r  das  Wahnhafte  der  an  sich  der  Vernunft  nicht  widemtrebendiB  | 
Ideen,  nicht  recht  erbracht  werden  können,  Aufiiahme  in  den  offentlidMa  ; 
Trinkerheilanstalten,  statt  in  den  Irrenanstalten  finden  konnten;  die 
therapeutischen  Anforderungen  konnten  in  den  Trinkerheilanstalten  ebenso 
gut  erffillt  werden  und  die  Gemeingefihrlichkeit  dieser  Personen  komsrt 
doch  nur  den  Angehörigen,  nicht  aber  der  neuen  Umgebung  gegenüber 
in  Betracht. 
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Ist  ein  Trunksüchtiger  unheilbar  geworden,  so  kann  er  aus  zwei 
Gründen  versorgungsbedürftig  sein:  1.  we^^eu  Hülfsbedürftigkeit  und 
2.  wegen  Gemeingefährlichkeit.  Für  beide  Kategorien  fehlt  bisher  eine 
Unterkunft,  besonders  für  die  auf  Grund  einer  geistigen  Minderwerthigkeit 
zu  verbrecherischen  Handlungen  neigenden  Trunksüchtigen.  In  Betreff  der 
harmlosen  Hülfsbedürfiigen  und  erwerbsunfähigen  Trunksüchtigen  wäre  die 
Ausdehnung  der  Befugniss,  Tiinkerabtheilungen  mit  Detentionsrecht  zu 
errichten,  auf  Armenhäuser,  Siechen-  und  Versorgangsanstalten  wünschens- 
werth.  Die  schwierige  Frage  der  Nersorgung  der  gefährlichen  psycho- 
pathiscb  Minderwerthigen  unter  den  Trinkern  wäre  am  besten  zu  lösen, 
wenn  sie  als  ein  Theil  der  Frage  der  Versorgimg  gemeingefährlicher 
psychopathisch  Minderwerthiger  überhaupt  aufgefasst  und  in  Angriff  ge- 
nommen würde.  Sie  wäre  richtig  gelost  durch  Errichtung  von  SehutB-  und 
Besaeningsanstalten  mit  dem  Beoht  der  Detinimng. 

B,  stellt  als  Ziel,  das,  wie  er  selbst  meint,  nodi  lange  nicht  erreiGlit 
werden  wird,  ein  nngefthr  folgendermassen  lautendes  Gesets  hin:  .Eine 
Penon«  deren  geistiger  Zustand  ein  minderwerthiger  und  dessen  Oemein- 
gefUulichkeit  erwiesen  ist,  ist  sn  detiniren,  wenn  der  die  geistige  Minder^ 
werthiglieit  begründende  Defekt  Ton  der  Art  ist,  dass  sich  aus  ihm  die 
Gemeingefthrlichkeit  ergiebt  Die  Detention  hat  so  lange  su  danem,  ab 
dieser  Defekt  andauert* 

CanuMj  Jahn^  The  working  of  the  Inebriates  Act.  The  joornal 
of  mental  sdence.  Oktober. 

Die  Hoffnungen,  die  sich  an  das  englische  Trunksuchtgesetz  vom 
Jahre  1898  knüpften,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Da  nur  solche  Gewohnheits- 
trinker gesetzlich  einer  Trinkerheilanstalt  überwiesen  werden  können,  die 
viermal  in  einem  Jahr  ein  Vergehen  begangen  haben,  so  kommt  in  die 
Anstalt  fast  nur  die  Hefe  der  Gesellschaft,  Diebe,  Prostituirte,  ferner  die 
Urenzfälle  von  Verbrechen  und  Irresein  und  Individuen,  die  bereits  in 
holder  Abwechslung  mit  dem  Gefängniss,  dem  Arbeitshaus,  der  Irrenanstalt 
Bekanntschaft  gemacht  halten.  Bei  all  diese u  Individuen  ist  der  AlkoholismuB 
nur  ein  Theil  ihrer  defekten  Eigenschaften,  somit,  was  die  Heilung  anbe- 
langt, Hopfen  und  Malz  verloren.  Hinwiederum  kommt  die  Wohlthat  der 
Anstalt  gerade  den  nicht  verbrecherischen  Trunksüchtigen  nicht  zu  Gute, 
die  für  ihre  Familie  und  die  Gesellschaft  noch  gerettet  werden  könnten. 
Hier  sollte  das  Gesetz  ergäiut  werden.  Oatuer, 

Cotton^  Willimn^  Legislation  for  inebriates  in  England,  with 
special  refereace  to  the  Act  of  1089.  Tiie  Journal  oi'  mental 
floieiice.  Janaary. 

MiHiilft  £  Firahtairi«  uz.  Ut.  Q 
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Verf.  stellt  die  Terschiedenen  Bestünmuigen  dei  englLscben  Trunksachts- 
gesetzes  zusammen,  wie  es  sich  allmihlich  entwickelte.  Wir  bringen  in 
Kürze  das,  was  wir  für  erwähnenswerth  halten.  Nach  dem  Gesetz  ist  eta 
Trunksüchtiger,  wer  pewuhnhtit^iniissifi  im  Uebermass  geistige  Getränk« 
zu  sich  nimmt  und  dadurch  zu  Zeiten  sich  und  Andern  geföhrlich  wird, 
oder  die  Fähiu'keit  verliert,  für  sich  und  seine  Autjelefrenheiten  zu 
sorgen.  Inti-r  den  ^'eistigen  (ictriiiikt'u  Ivunaon  uuj^.ser  dem  Alkohol  auch 
solche  verätanden  werden,  die  uine  ähnliche  Wirkung  hervorbringin. 
wie  der  gewohuheiUuiässige  Geuuss  von  Cbloral,  Chloroform,  Aether, 
Cocain  etc. 

Die  Trunksüchtigen  können  verschieden  untergebracht  werden,  so  Ihm 
Aerzten  und  anderen  priv;iten  Personen,  ohne  Zwang,  nach  Privatvertra?. 
worum  sich  der  Staat  nicht  kümmert.  Ks  bestehen  aber  auch  besondere, 
vom  Staate  konzessii>nirte  Asyle  für  freiwillitj  sich  meldende  Trinker,  l'ie 
Behörde  verleiht  die  Konzession  periodisch  auf  2  Jahre.  Ein  Arzt  inu*« 
angestellt  sein,  wenn  der  Besitzer  nicht  ein  solcher  ist.  Jede  Anstalt 
wird  jährlich  wenigstens  2  mal  revidirt.  Wünscht  nun  ein  Trunk.«»üc[iti;.'-r 
aufgeuummeu  zu  werden,  so  muss  er  ein  (iesuch  mit  der  Erkläruni,%  *ie 
lange  er  bleiben  will,  an  den  Inhaber  der  Anstalt  richten.  Wunderlich 
ist,  dass  in  dem  (iesuch  von  zwei  Personen  bestätigt  werden  mu.ss,  da« 
der  Mann  trunksüchtig  ist.  Die  Richtigkeit  wird  dann  noch  vom  Friedeiü- 
richter  beglaubigt.  Der  Trinker  muss  den  angegebenen  Termin  in  dvr 
Anstalt  aushalten,  aber  nicht  länger  als  2  Jahre.  Auf  Antrag  kann  indessfC 
der  Richter  jederzeit  die  Entlassung  verfügen.  Der  Richter  kann  auch 
Urlaubsscheine  auf  ^  Monate  ausstellen,  während  deren  sich  der  Patient 
unter  die  Aufsicht  einer  ehrbaren  Person  zu  stellen  hat.  Entwischt  ein 
Patient,  so  kann  er  zwangsweise  zurückgebracht  werden,  wenn  der  Anstalls« 
leiter  dies  bei  der  Behörde  beantragt. 

Solche  konzessionirte  Anstalten  gab's  am  6.  August  l'XH)  im  Ganzen  17 
mit  305  Insassen  (131  M.  174  Fr.).  Verf.  glaubt,  dass  ebensoviele  Trinker 
privat  untergebracht  seien. 

Eine  zweite  Art  Anstalten  sind  die  Besserungsanstalten  für  ve^ 
brecherische  Trinker.  Das  Gericht  kann  den,  der  ein  Verbrechen  unter 
dem  Einfluss  der  Trunkenheit  begangen  hat  und  zu  GefäiiLniss  oder  Zucht- 
haus verurtheilt  worden  ist,  bis  zum  längsten  Zeitraum  von  3  Jahren  ia 
eine  solche  Besserungsanstalt  schicken.  Aber  auch  denjenigen  Trunkenbold, 
der  sich  innerhalb  eines  Jahres  wenigstens  3  kleinere  Vergehen  hat  zu 
Schulden  kommen  lassen,  kann  dies  Leos  treffen. 

Am  6.  August  1900  existirten  in  England  5  solche  staatliche  BosserunLTv- 
anstaltcn.  Es  wurden  darin  verpfletjt  232  (202  Fr.  30  M.).  Üchottland 
und  Irland  haben  noch  keine  derartigen  Anstalten. 

Ein  Trunksüchtiger,  der  nicht  mit  dem  Gesetz  in  Konflikt  gekommen 
ist,  kann  nicht  zwangsweise  in  eine  Trinkeranstalt  verbracht  werden. 

Oamur. 
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Fritsch,  Ueber  die  foronsiscbe  Beiirthdilung  des  Alkoholtimus. 
Wiener  klin.  Rundschaa  No.  21. 

Unter  817  strafgerichtlicheu  Fällon,  die  Verf.  hinsichtlich  ihres  Geistes- 
zustandes zu  l)e|,nit achten  hatte,  waren  185,  also  27%  Alkoholiker;  die 
Delikte  gejjen  die  Person  machten  56%,  die  Sittlichkeitsdelikte  12V(h 
Majestätsbeleidigung  und  Gotteslästerung  10%,  Eigenthumsdelikte  17% 
und  Brandstiftung  2  ^  q  Mehr  als  ^  3  der  Fälle  fiel  unter  den  Gesichts- 

punkt des  pathologischen  Rausches  oder  Affektes.  Ein  Fall  von  in  Absicht 
auf  die  Tliat  zugezogener  Berauschung  war  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Etwa  ein  I)rittel  der  Fälle  wurde  als  voll  oder  vermindert  zu- 
rechnungsfähig erkannt  und  verurtheilt.  Der  menschlichen  Gesellschaft 
ist  weder  durch  eine  kurze  Freiheitsstrafe  der  als  zurechnungsfähig  •r» 
kannten  Trinker,  noch  durch  Unterbringung  der  Unzurechnungsfähig«  ia 
eine  Irrenanstalt,  aus  der  man  sie  möglictist  bald  entlissi,  gedient 


DeU^rück^  Hygiene  des  Alkoholiäuius.     1.  Supplementband  aa 
Weil,  Handbuch  der  Hygiene.  Jena,  Fischer.   85  S. 

Eine  Hyi,äene  des  Alkoholismus  hätte  wohl  kaum  ein  Berufenerer 
schreiben  köuuen,  als  Delbrück^  der  das  ganze  Gebiet  der  Alkoholfrage 
durch  und  durch  beherrscht  und  so  begeistert  für  die  Bekämpfung  des 
Alkoholismus  eintritt.  I)as  ilerv  ortretenlassen  des  persönlichen  Standpunktes, 
das  er  in  der  Einleitung,  gewissermassen  entschuldigend,  für  schwer  ver- 
ineidbar  hinstellt,  macht  das  Buch  nur  interessanter  und  die  Darstellung, 
die  mit  vielem,  dazu  Zahlenmaterial  zu  thun  hat,  lebendiger.  Der  Inhalt 
ordnet  sich  in  drei  ziemlich  gleich  grosse  Kapitel;  die  Ursachen,  die  Er- 
scheinungen uud  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus;  ich  kann  hier  nur 
einige  Punkte  herausheben.  Die  statistischen  Angaben  im  ersten  Theil  er- 
bringen den  Nachweis,  dass,  was  den  Gesammtalkoholverbrauch  betriflFt, 
jetzt  die  Schnapsländer  die  massigen,  die  Weiu-  und  Bierländer  die  un- 
mässigen  sind  und  dass  das  Bier  eine  der  schlimmsten  Geissein  des  be- 
ginnenden Jahrhunderts  zu  werden  droht,  l'ie  miiunlichen  Deutscheu  über 
15  Jalire  sind  im  Durchschnitt  täglich  uninässig,  d.  h.  sie  nehmen  tä<,'lich 
ein  Alkuhülquautum  zu  sich,  dass  die  „Kauschdosis*  Kraepeiiti a  SO — lUO  ccm 
erreicht.  6,4  °/o  der  erwachsenen  Gesammtbevölkening  und  10  %  der  er- 
wachsenen Männer  sind  Alkoholiker. 

In  der  Frage  der  Wirkimg  des  Alkoholgemuses  der  Enenger  «af  die 
Naehkommensobalt  mochte  D.  sieh  gegenüber  der  Annahme  einer  akuten 
Rnosehwirkong  auf  die  Keime  ? or  der  Hand  noch  Znräckhaltiing  bewahren^ 
so  sicher  auch  die  chtonische  Vergiftong  des  Keunplasmas  als  Ursache  der 
Degeneration  der  Nachkommenschaft  erwiesen  ist. 
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Als  toroehmste  Ursache  des  Alkoholismus  bezeichnet  D.   srewiss  mit 
vollem  Recht  die  Trinksitte,  80  7o  der  truuksüchtigen  Mäimer  siud  uut  \t. 
Konto  zu  setzen.    Hierin  liegt  denn  auch  der  llaupthet>el  zur  Hekaiii['!uLi? 
des  Alkoholismus,  die  öffentliche  Meinuni,'^  über  den   Alkohol   inus?  um- 
gestimmt werden.    Alle  andern  Mittel,  wie  Einführung  alkoholfreier  Ersatz 
getränke,  deren  Bedeutung  ira  Allgemeinen  bedeutend  überschätzt  wird. 
Errichtung  von  Kaffee-Hallen,   Vergnügungen  (Konzerte,  Lesehallen)  ohut 
Alkohol,    Sorge  für  bessere  Ernährung  sowie  für  bessere  WohnuLgeu, 
können  nur  mitwirken,  die  öffentliche  Meinung  umzustimmen,  eine  Aufgabe, 
zu  deren  Lösung  in  erster  Linie  die   Vereine,  dann  die  Schulen,  die 
militärischen  Behörden  und  nicht  zum   wenigsten  die  Aerzte  und  Geist- 
lichen berufen  sind.    Von  gesetzgeberischen  Massregeln  ist  nicht  sehr  rifl 
EU  erwarten.    Hohe  Besteuerung  des  Alkohols,  Staats-  oder  Gesellschafb- 
monopol    (üothenburger    System),    völliges    Verbot    des    Verkaufs  aller 
alkoholischen  Getränke  (Prohibition),  Lokaloption,  d.  h.  das  den  GemeiodeD 
gesetzlich  zugestandene  Hecht,  darüber  zu  entscheiden,  ob  in  ihrem  Beiirk 
überhaupt   \  erkaufsstellen    alkoholischer   Getränke   existiren   sollen  oder 
nicht,  gesetzliche  Regelung  der  Zahl  der  Wirthschaften  —  Alles  erfüll' 
nicht  völlig  den  Zweck.    Das  ideale  Ziel  erblickt  D.  in  der  allgeiuein^L 
Abstinenz,  aber  er  begnügt  sich  zur  Zeit  mit  der  Forderung,  .es  dahir. 
zu  bringen,  dass  die  Abstinenz  nicht  mehr  kurzweg  als  l'ebertreibung,  ai--> 
Fanatismus,  als  Verrücktheit  angesehen,  sondern  als  völlig  berechtigt  neben 
der  jetzt  herrschenden  Trinksitte  anerkannt  wird."    Mit  Erreichung  dieses 
Zieles  würde  die  Heilung  der  grossen  Zahl  der  Alkoholiker,  besonders  in 
den  höheren  Schichten  der  Gesellschaft,  bedeutend  erleichtert,  zahlreicbt- 
Gelegenheiten  zum  Trinken  würden  wegfallen,  die  Vorstellung,  dass  man 
gelegentlich  oder  gar  täglich  etwas  trinken  müsste,  würde  schwinden  und 
das  sittliche  Werthurtheil  über  die  Trinkunsitten,  die  milde  Beurtheiluni' 
des  Rausches,  der  Aberglaube,  dass  viel  trinken  können  eine  männliche 
Tugend  sei,  würde  den  empfindlichsten  Stoss  erleiden.    Später  könnte  man 
dann  weiter  darüber  diskutiren,  inwieweit  eine  Ausdehnung  der  Abstinenz 
möglich,  wünschbar  oder  nothwendiir  sei. 

Dass  in  einem  Ilandltuch  der  Hygiene  des  Alkoholismus  —  und  da? 
vorliegende  Buch  ist  wirklich  ein  Handbuch,  nicht,  wie  der  Verf.  be- 
scheidentlich  sagt,  nur  eine  kurze  Skizze  —  auch  die  Besprechung  der 
Wirkungen  des  Alkohols  auf  Körper  und  Geist,  die  Behandlunt:  der  Trunk- 
sucht des  Individuums,  die  Trinkeraustaltsfrage,  die  Geschichte  de.s  Kampfei 
gegen  den  Alkoholismus,  die  ursächliche  Bedeutung  der  Trunksucht  für 
Geisteskrankheit  und  Verbrechen  nicht  zu  kurz  kommen,  ist  selbstver 
ständlich.  Besonders  mag  noch  hingewiesen  werden  auf  die  Ausfülirungeü 
über  die  sozialen  I  rsachen  des  Alkoholismus,  wobei  D.  auch  das  Verhältni5> 
der  Landwirthschaft  zur  Produktion  und  zum  Genuss  alkoholischer  Getränke 
näher  beleuchtet  und  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  volkswirthschaftiiciie 
Schäden  von  einer  allgemeinen  Abstinenz  nicht  zu  erwarten  wären. 
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Rüdm^  Ueber  die  Dauer  der  psychischen  Alkoholwirkimg. 
Psycholog.  Arbeiten  IV,  Heft  1. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Nachprüfung  der  Fürerschen  Ursache  über 
die  Nachwirkun*]^  eines  leichten  Morfrcn-  oder  Abendrausches  auf  Lernen, 
Addireu,  Associationen  und  Wabireaktionon  und  bestätigt  in  der  Haupt- 
sache ihre  Erg<'bni.sse,  vor  Allein  die  Thatsache,  dass  einmalige  Alkohol- 
gabeu  unter  I  mständen  24  Stunden  und  noch  längere  Zeit  nachwirken 
können.  So  ist  nicht  daran  /u  zweifeln,  dass  diese  Fortdauer  der  Alkohol- 
wirkung bis  ülier  das  Einsetzen  der  nächsten  (iabe  hinaus  (wie  beim  ge- 
wohuheitsmfissigeu  Aikohuigeuuäs)  die  Grundlage  des  chrouischen  Alkobolis- 
mus  darstellt. 

Die  Schlusssätze  der  Arbeit  lauten:  ,1.  Die  Wirkung  einer  grösseren 
Alkoholgabe  von  IK)— 100  gr  auf  4  verschiedene  Personen  zeigte  grosse 
Verschiedenln  iten  hinsichtlich  ihrer  Richtung,  Stärke  und  Dauer. 

2.  Die  Wirkung  des  Alkohols  bestand  im  Allgemeinen  in  einer  Ver- 
langsamung des  Addirens,  Erschwerung  des  Lernens,  Verkürzung  der 
Wahlzeiten  mit  Vermehrung  der  Fehlreaktionen,  fndlich  in  einer  Zunahme 
der  vorzugsweise  auf  Sprachvorstellungen  beruhriult  n  Associationen.  Bei 
einer  Versuchsperson  war  nur  diese  letztere  Wirkung  deutlich. 

3.  Die  Dauer  der  Alkohulwirkung  betrug  raeist  12—24  Stunden, 
einige  3Iale  anscheinend  bis  zu  48  Stunden.  Die  \  erkürzung  der  Wahl- 
zeiten verschwand  am  schnellsten,  um  dann  einer  Verlängerung  derselben 
unter  Fortdauer  der  Fehlreaktionen  Platz  zu  raachen. 

4.  Die  Empfindlichkeit  gegen  den  Alkohol  ist  nicht  allein  von  der 
Gewöhnung  an  das  Gift  abhängig,  sondern  kann  auch  nach  sehr  langer 
Enthaltsamkeit  gering  sein." 

Rosenfehl ^    Der  Einfliiss   des  Alkohols  auf  den  Organismus. 
VV  iesbadeü,  Bergmaim. 

Die  Schrift  soll  nach  den  Worten  des  Vorwortes  »darstellen,  wie  jetst, 
wo  die  Bedeutong  des  Alkohols  eine  in  nenen  Tlnss  gerathene  Fhige  ist, 
es  sieh  in  seinen  Tersehiedentlichen  Besiehnngen  werthen  liest,  fernab  Ton 
einer  durch  einen  gewissen  Fanatisnins  beeinflussten  Agitation,  die,  so 
berechtigt  sie  ist,  doch  das  Vertrauen  nicht  fordert,  dass  sie  nicht  die 
Weite  des  Gesichtsfeldes  einschrinke*'.  Wenn  der  Verf.  anch  dieser  Be- 
wegang  selbst  mit  sympathischem  Empfinden  gegenübersteht,  so  glaubt  er 
doch,  nur  auf  klinischen  und  experimentellen  Thatsachen  fbssend,  mit 
ihnen  einsig  rechnend,  jede  mö^che  Objektivitit  gewahrt  tu  haben.  Man 
kann  ihm  das  Zeugniss  geben,  dass  er  sein  Vorhaben  gut  ausgeführt  hat 
und  man  muss  ihm  besonders  dafür  dankbar  sein,  dass  er  die  fielen 
experimentellen  Forschungen  so  übersichtlich  susammengestellt  und  kritisch 
auf  ihren  Werth  geprüft  hat  Bs  ist  nicht  möglich,  hier  alle  Ergebnisse 
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die  das  Buch  bringt,  anzuführen,  nur  einzelne  Schlussfolijonuiffen  mögen 
hervorgehoben  werden.    Es  ist  sicher,  dass  der  Alkohol  immer  Fett  >pan 
und  dass  er  Kiweiss  spareu  kann;  seiner  an  sich  niöf^lichen  \  erwenduLtr 
als  Nahrinitrsinittel   steht  jedoch  seine  (iifti«jkeit  hindernd  im  Wejje.  Er 
ist   hedeutuugslos   als    Antipyrt'ticnrn,    ist   kein   Stoinachicum    und  keio 
Excitans.    Seine  Wirkung  im  C'  lhips,  die  unzweifelhaft  ist,  beruht  nicht 
auf  einer  Beeinflussung  des  Blutdrucks,  sondern  ist  die  FolL'e  seines  be- 
ruhigenden Einflusses,  also  eine  leichte  Narkose.    In  der  Alkoholintoxikation 
hat  mau  eiu  ausserordentlich  stark  prädisponirendes  Moment  für  eine  ver- 
derbliche Wirkung  von  bakteriellen  Infektionen  und  Intoxikationeu  zu  er- 
blicken. Bei  Neurasthenie  hat  der  Alkohol  häutig  vorübergehend  beruhigende 
WirkiuiLS   bringt  aber  die  Gt  falir  des  PotatnriTuus.     Als  Schlafmittel  er- 
leichtert er  das  Einsclilali-n.  aher  alluiälilich  \ erkürzt  sich  die  Schlafdauer. 
In  der  Thera|>ie  des  Alkohnlisiinis  steht  die  Entwöhuuug  obenan  und  \s\ 
im  Prinzip  das  Sichere,  aber  „wer  kein  haltloser  Mensch,  sondern  nur  ein 
achtlos  sicli  den  ühlirlieu  Leheusgewohnheiten  hingebender  Mitzecher  i5t, 
der  braucht  ni<  lit  auf  die  Abstinenz  für  Leben.s/.eit  zu  schwrireu:  es  genügt 
auch,  wenn   er  sich   nur  längere  Zeit  ganz  alkoholfrei  hält."    Die  An- 
schauung vom  Abstinenzdeliriuiu  ist  aufzugeben.    W^ir  Aerzte  sollen  nicht 
durch  Verordnungen  und  Lehren  nicht  den  Alkohol  iuuuer  und  immer  als  ein 
Stärkungs-  und  Anregungsmittel,    was  er  nicht  ist,  hinstellen,  sollen  viel- 
mehr lielier  Beispiele  der  Massigkeit  und  noch  bfs>,er  der  Abstinenz  sein. 
Der  Alkohol  ist  nur  eiu  Narkoticum,  je  freier  .leuiand,  ob  (iesuuder  oder 
Kranker,  sich  von  Alkohol  hält,  um  so  weniger  stört  er  seine  Lebensdauer 
und  seine  Leistungen. 

Moppe,  Die  Thatsaoheii  über  den  Alkohol.    2.  Auflage.  Berlin, 
Calv&ry  &  Co. 

Die  Nothwendigkeit  einer  sweiten  Auflage  nach  sw^  Jahren  spriekt 
fär  die  Brauchbarkeit  und  Verbreitung  des  Buches,  die  grosse  Fülle  des 
mit  anerkennenswerthem  Fleisse  susanunengestellten  Materials  gestaltet  es 
SU  einem  praktischen  und  dabei  nbersichtlidien  Nachschlagebuch.  Wer  in 
Kampfe  gegen  den  Alkohol,  für  dessen  Konsum  im  Deutschen  Reiche  jihr- 
lieh  ca.  dr^i  Milliarden  Mark  ausgegeben  werden,  bei  dessen  Herstettung 
und  Vertrieb  jeder  vierEehnte  erwerbsf&hige  Deutsche  mitarbeitet  und  auf 
dessen  Missbrauch  Vs  der  Geisteskrankheiten  und  ungefihr  die  HSlfle  der 
Verbrechen  xnruckzufuhren  sind,  sich  rasch  orientiren  und  WaiFen  sammeln 
ivill,  der  mnss  das  Buch  besitzen. 

Anton,  Alkoholismos  und  Erblichkeit   Psychiatr.  Wochenschr. 

No.  14,  S.  14B. 

Die  Leitsätze  des  von  dem  Verf.  auf  dem  achten  internationalen  KeiBr 
gress  gegen  den  Alkoholismus  in  Wien  gehaltenen  Vortrags  sind: 
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1.  Zwischen  Tninksucht  der  Eltern  einerseits  und  Nervenkrankheiten 
und  Degeneration  der  Nachkommenschaft  andererseits  bestehen  ausgiebige 

und  häufig  konstatirte  Beziehungen. 

2.  Trunksucht  der  P'ltern  und  Entartung  der  Nachkommen  können 
beide  mitunter  als  Folgen  einer  L'r.sache  aufgefasst  werden,  nämlich  als 
Folge  einer  von  vorn  herein  gegebenen  erblichen  Nervenkrankheit. 

3.  Auch  im  letzteren  Falle  ist  es  höchstwahrscheinlich ,  dass  die  stete 
Alkoholvergiftung  eine  bestehende  Krankheitsanlage  zur  evidenten  Krank- 
heit entwickelt  wird  und  dass  dadurch  die  erbliche  lü'ankheitsäbertragung 
auf  die  Nachkommenschaft  sich  schwerer  gestaltet. 

4.  Die  mittelbare  Schädigung,  welche  Noth  und  Elend,  damit  eiuher- 
gehend  mangelhafte  Hygiene  der  Mutter  und  des  Kindes  herbeiführen,  ist 
dabei  entschieden  zu  veranschlagen,  doch  ist  dieser  Faktor  nicht  allein 
ausschlaggebend. 

5.  Chronische  Vergiftung  des  väterlichen  oder  mütterlichen  Organis* 
mus  mit  Alkohol  ist  an  und  für  sich  im  Stande,  eine  krankhafte  Artung 
und  gestörte  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  hervorsurufen« 

Kassowitz^  Alkoholismub  im  Kindesalter.    Wiener  kliu.  Rund- 
schau No.  14. 

14,  für  den  internationalen  Kongress  gegen  den  Alkoholismus  in  Wien 
bestUBBite  Thesen  des  wesentlichen  Inhaltes,  dass  das  kindliche  Nenren- 
systero  und  der  kindliche  Organismus  gegen  die  giftige  Wirkung  des 
Alkohols  schon  in  geringen  Gaben  besonders  empfindlich  ist,  dass  man  bei 
Kindern  als  Folge  von  protrabirtem  Alkoholgenuss  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thnm  nnd  in  der  EntwieUnng  beobachtet  hat,  dass  sich  bei  Schulkindern 
die  schwächende  Wirkung  auf  die  LemAhigkeit  direkt  nachweisen  l&sst, 
dass  die  Annahme  von  der  kräftigenden,  stimulirenden,  fieberbekämpfenden 
und  bakterientödtenden  Wirkung  des  Alkohols  keine  Berechtigang  hat  und 
dass  somit  die  Verabreichung  alkoholischer  Getränke  an  gesunde  oder 
kranke  Kinder  unter  allen  Umständen  dringend  su  widerrathen  ist 

Lcuirayue^  Aicoolisme  et  enfants.    These  de  Taris.  1901. 

Verf.  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  des  Alkobolismus  auf 
die  Zeugung  und  die  Entwicklung  der  Kinder  su  untersuehen.  Eine  Wir- 
kung des  Alkobolismus  der  Eltern  anf  den  Fötus  kann  auf  zweierlei  Art 
SU  Stande  kommen,  erstens  dureh  akute  oder  chronische  Intoxikation  der 
Eltern  sur  Zeit  der  Zeugung  oder  durch  Alkoholismus  der  Mutter  während 
der  Schwangerschaft.  In  beiden  Fallen  können  zahlreiche  Schädlichkeiten 
die  Folge  sein:  Tod  des  Fötus,  Abort  oder  Frühgeburt,  durfüge  Bntwiek* 
lung  nnd  frühzeitiger  Tod  des  Kindes,  physische  und  psychische  Degene- 
nlion.  Nicht  minder  schädlich  wirkt  der  Alkoholizmus  des  Säuglinge,  der 
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meist  eine  Folge  des  Alkoholgenussee  von  Seiten  der  Amme  ist  Selteser 
die  Fälle,  in  denen  der  Säugling  selbst  direkt  in  der  Nahrung  ADnhtl 
erhält.  Eine  Reihe  Ton  eigenen  Beobachtungen  des  Verfassers  seigt  die 
Folgen,  die  der  AlkohoHsmns  der  Amme  ISr  den  Säugling  mit  sieh  bringen 
kann;  nervöse  Störnngen,  Ausschläge,  Pridisposition  für  InfektioDikmk- 
heiten,  Magen-  und  Darmaffektionen,  allgemeine  Emährungästöningea. 
Durch  die  Physiologie  ist  bewiesen,  dass  der  Alkohol  sowohl  von  der 
Mutter  sof  den  Embryo ,  als  smoh  von  der  Amme  auf  den  Sftugling  Über- 
trag eii  werden  kann,  daher  Ist  in  beiden  Pillen  Abstinena  m  empftUen. 
Der  Alkoholismns  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  hat  mM  eine 
Abschwäehung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten,  nenröM  Stö- 
rungen nnd  allmihlieb  sieh  entwickelnde  Schädigung  der  Intelllgvns  im 
Gefolge.  —  Gröbere  organische  Yerlnderungen  sind  hier  seltener.  Bei  der 
Bekämpfung  des  Alkoholismns  der  Kinder  ist  an  erster  Stelle  die  Pro- 
phylaxe zu  nennen,  die  in  gesetzgeberischen  Massregeln  zur  allgemeinen 
Bekämpfung  der  Trunksucht,  im  ärztlichen  Rat  an  die  Eltern  und  im  pri- 
vaten  Kampf  gegen  den  Alkohol  besteht  Die  Behandlung  muss  zunächst 
für  Aufhören  des  Alkoholgenusses  sorgen;  im  übrigen  ist  sie  symptomatisch. 

JE^aai-Grafeuberg. 

Etzholzy  Weitere  Mittheilungen  über  Deliriiim  tremens.  Wiener 
klin.  Randsohan  No.  14. 

Zur  Unterstützuntr  seiner  Auffassimg,  dass  das  Delirium  (reraeus  anf 
das  Vorhandensein  eines  durch  den  chronischen  Alkoholraissbrauch  im 
Körper  erzeuji^ten  pifti^^en  Stoffwochselprodukts  zurückzuführen  ist,  macht 
Verf.  auf  die  häufip:e  Hethcili^Minir  der  Schleimhäute  aufmerksam,  Binde- 
hautentzündung, vorwiegend  der  Konjunktiva  des  unteren  Augenlides. 
Bronchitiden  und  Appetitlosigkeit,  Symptome,  die  mit  dem  Nachlass  des 
Delirium  rasch  verschwinden.  Die  Abstinenz  spielt  seiner  Ansicht  nach 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Delirium. 


BonKoefer^  Zar  Pathogenese  des  Delirium  tremens.  Berlin,  klin. 

Wochenschr.  No.  32,  S.  832. 

An  der  Hand  dos  Materials  der  Rrcslauer  Klinik  suchte  B.  die  Be- 
dingungen, unter  denen  sich  beim  chronischen  Alkoholi.sten  das  Delirium 
entwickelt,  naher  zu  analvsiren  und  fand  unter  250  Fällen  in  70°/o  neben 
detn  Delirium  noch  eine  entweder  kurz  vorhergegangene  oder  gleichzeitig 
bestehende  akute  Komplikation.  Diese  Komplikationen  vertheiiteii  sich  auf 
die  einzelnen  Erkrankungen  in  folgender  Weise:  48  ®/o  kamen  auf  akute 
Infektionen,  davon  20  "  n  auf  Pneumonie,  die  übrigen  28%  auf  akut? 
Bronchitis,  Pleuritis,  Lungenblutungen  bei  Tuberkulose,  Phlegmone,  Pana- 
ritien,  Erysipel  und  akute  Exantheme;  bei  11%  fanden  sich  schwere 
gastrische  Erscheinungen,  Diarrhöen  und  Biuterbrechen  bei  Lebercirrhose. 
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Tramnen  waren  bei  10%,  epileptisehe  Aiifttl«  bd  887o>  scbwtie  Eisesse 
bei  S%  zu  verzeichnen.  In  erster  Linie  stehen  ftlso  dit  akuten  Er- 
krankungen des  Athmungsapparates,  vor  AUem  die  infekti5s0B.  »DeiiVer* 
letsungen  kommt  nur  eine  geringe  pathogenetische  Bedtaiang  la  und  swar 
▼ielleicht  überhaupt  nur  in  dem  Sinne,  als  direkt  oder  indirekt  (durch 
Fettembolie)  eine  Schädigung  des  Athmungsapparates  durch  sie  herror- 
gerufen  wird."  „Den  epileptischen  Anfallen  scheint,  soweit  sie  nicht  schon 
selbst  Theilerscheinung  desselben  toxischen  Prozesses,  der  dem  Deliiinm 
SU  Grunde  liegt,  sind,  vor  Allem  in  Zusammenhang  mit  starken  Trank- 
suchtsexzessen eine  deliriiimauslösende  Bedeutung  zuzukommen.** 

Eingehend  bespricht  ß.  die  Bedeutung  der  plötzlichen  Alkoholentsiehang 
für  den  Ausbruch  des  Delirium,  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  am 
Breslauer  Zentralgefanjjniss  kann  er  an  die  von  Smtthf  Kraepeiin  u.  A.  be- 
hauptete völlifre  Bedeutun^rslosij^keit  der  plötzlichen  Entziehung  nicht  glauben, 
er  betrachtet  vielmehr  diese.  l>eziehuugsweise  die  mit  ihr  einhergehende  Ver- 
änderung in  dem  Stnffumsatz  des  Alkoholikers  unter  Umständen  nicnt  für 
gleichgültig:.  Wenn  ii:im!i<'h  eine  sehr  starke  chronische  Alkoholintoxikation 
und  ein  geschwächter  KrnuhruiiL^szustaini  vorliegt,  so  kann  die  plötzliche 
Alkoholentziehung  für  sich  allfiii  im  Stande  sein,  ein  Delirium  auszulösen. 
Die  Fälle  sind  allerdings  nicht  häufig,  die  Delirien  haben  einen  kurzen, 
oft  abortiven  Verlauf  und  sind  prognostisch  nicht  ungünstig.  Eine  Cou- 
pirung  des  Delirium  oder  auch  nur  eine  nennenswerthe  Verlaufsänderung 
Ijrelingt  bei  diesen  Abstinenzdelirien  ebensowenig  durch  Verabreichung  von 
Alkoholicis  wie  bei  den  gewöhnlichen.  „Für  die  Behandlung  des  Delirium 
tremens  ist  der  Alkohol  deshalb  füglich  zu  entbehren.'' 

Itoanmo,  E,  N,y  Ein  Fall  von  Mania  tiansitoria  alcoholica. 

Rundschan  f.  Psych.  No.  5. 

Ein  gemeiner  Soldat,  25  Jahre  alt,  erkrankte  im  September  1899  und 
März  1901  plötzlich  an  einer  psychischen  Störung,  welche  3 — 4  Stunden 
andauerte,  und  nach  einem  tiefen  Schlafe  vollkommen  geschwunden  war. 
Die  psychische  Störung  zeigte  sich  als  heftige  psychische  und  motorische 
Erregung  mit  Zorstorungssucht  und  nachheriger  vollständiger  Amnesie. 
Der  Patient,  Gewohnheitstrinker,  zeigte  bei  der  Untersuchung  die  Symptiime 
dos  chronischen  Alkoholismus.  Das  acute  hallucinatorische  l'elirium  der 
Trinker,  die  Alkoholepilepsie  und  den  pathologischen  Zustand  der  Trunken- 
heit ausschliessend,  beschäftigt  den  Verf.  in  dem  gegebenen  Falle  ganz 
besonders  die  Diagnose  der  transitoren  Tobsucht  auf  Grundlage  des  chroni- 
schen Alkoholismufl.  A,  v,  Rothe, 

Heilhronner^  Teber  patholof^ische  i^auschzustäncie.  Müncheiier 
medizin.  Wochenschr.  No.  24  u.  25. 
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H;  faast  als  pathologische  Rauschzust&nde  alle  diejenigen  durch  AlkoM- 
genuss  (nicht  Alkoholeueat)  bedingten,  akut  auftretenden  und  rasch  m- 
laafenden  Zustände  zusammen,  deren  Zustandsbild  durch  die  geläufiges 
Symptome  der  Alkoholintoxikation  nicht  erschöpft  wird.  Er  legt  mehr  Ge- 
wicht auf  den  qualitativen  als  auf  den  quantitativen  rnterscbied  and 
hiit  es  nicht  für  statthaft,  die  Intensität  der  motorischen  Entladung  als  | 
wesentliches  Kriterium  des  pathologischen  Rausches  zu  erachten,  sie  kaoD 
bei  zweifellos  krankhaften  Rauscbxuständen  fehlen;  ist  sie  vorbanden,  lo 
ist  sie  entweder  eine  von  iusseren  Eindrucken  unabhäui^'ifje  und  äussert  , 
sich  in  rhythmisrh«  ti  Bewegungen,  ähnlich  deu  hysterischen  Krampf- 
erscheimingen,  oder  sie  ist  psychologisch  bedin^jt  durch  die  für  die  patho- 
logischen Rauschzustande  charakteristische  Angst,  die  sieb  gewöhnlich  wm 
Verzweiflung  mit  phantastischen  Hefürchlungen  (Folterung,  Verbienniiaf. 
Abschlachtung  u.  dgl.)  steigert  und  nicht  nur  heftige  Abwehrbewegungeo 
auslöst,  sondern  auch  zu  den  wüthendsten  AugritTeu,  zu  Selbstverstümme- 
lungen und  Selbstmord  führen  kann.  Expansive  Affekte  sind  sehr  seltes,  | 
sie  erseheinen  nicht  als  die  vergnügte  Euphorie  der  Trinker,  sondm  ak 
ganz  überschwängliches  Glücksgefühl.  Nur  in  wenigen  Fällen  dagegen  fehlt 
der  Verlust  der  Orientirung,  der  Kranke  ist  total  desorientirt  im  Sinne 
seines  Angstaffektes,  glaubt  sich  im  Leichenhause  u.  dgl.  und  hilt  die 
Personen  der  Umgebung  für  Teufel,  Todtengräber,  Feinde.  Die  ebenfalb 
ängstlich  gefärbten  Hallucinationen  betreifen 'vorwiegend  das  Gesicht  (schreck- 
liche Thiere,  drohende  Menschen,  Schatten),  selten  das  Gehör(BesGliimpfiingea, 
Drohungen). 

Der  Ausbruch  des  pathologischen  Rauschzustandes  erfolgt  akut,  ohne  ' 
dass  Zeichen  der  einfachen  Trunkenheit  jedesmal  vorausgegangen  sind, 
nicht  selten  erst,  nachdem  der  Alkoholisirte  bereits  in  Schlaf  gesonkeD  ; 
war.  Die  Dauer  ist  sehr  kurs,  beträgt  manchmal  nur  wenige  Minuten,  ni» 
mehr  als  einige  Stunden.  Den  Absehlnss  bildet  in  den  meisten  Fällen  eis 
tiefer  Seblaf.  Die  Anzahl  der  Attaquen  kann  bei  einem  disponirten  Indh 
^duum  eine  sehr  beträchtliche  werden,  tritt  aber  durchaas  nicht  nach  jedes 
Alkoholezxess  auf. 

Die  Menge  des  genossenen  Alkohols  ist  nicht  das  Massgebende,  em 
pathologischer  Rauschsustand  kann  sich  unter  Umständen  entwickeln  saA 
Genuas  einer  Alkoholmenge,  die  unter  gleichen  Verhältoisaen  an  der  Reiches 
Person  noch  keine  erkennbaren  schweren  toxischen  Wirkangen  herror 
gerufen  hat,  d.  h.  bevor  das  Individuum  als  angetrunken  au  beseichneniit,. 
was  forensisch  sehr  xu  beachten  ist 

Zu  den  pathologischen  Rauschsuständen  sind  auch  su  rechnen  Zu- 
stände, die  in  weniger  stormischer  Art  und  oft  mit  ginsUchem  Fehles 
stärkerer  motorischer  Reaktionen  und  mit  Erhaltung  des  Orieatinings* 
Vermögens  verlaufen.  Sie  sind  charakteristisch  durch  Hailuetnationen,  meisi 
im  optischen  Gebiet  (abortives  Delirium  tremens),  seltener  durch  solche  Ja  | 
akustischen  Gebiet  mit  Angst  (abortive  Hallncinoie)  und  eniwi^ebi  sich 
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gttwisMTiiuMeii  als  habttneUe  pathologisehe  RauaeliBDftiad»  nur  bei  gaas 
schwer  degeaerirten  langjährigen  Potatoren*  Amnesie  besteht  ffir  solche 
Znstinde  nicht,  doch  bleibt  manchmal  die  Krankheitseinsicht  ans  und  die 
unkorrigirten  delirirten  Erlebnisee  haben  gewiss  öfter  Binflnss  auf  die  Ent- 
stehung des  Bifersnehtswahns  der  Trinker. 

Was  die  pr&disponirenden  Momente  anlangt,  so  ist  die  Intolerant 
gegen  alkoholische  Getrinke  nicht  mit  der  Neigung  au  pathologischen 
RMSchiuftlnden  su  Terwecheeln.  Femer  berechtigt  die  Beobachtong,  dass 
zuweilen  der  pathologische  Ranschsnstand  durch  einen  epileptischen  Anfül 
ausgelöst  wird,  nicht  dasu,  jeden  pathologischen  Rausefasnstand  als  Symptom 
bestehender  EpUepsie  ansusehen,  rielmehr  stellt  die  genuine  Epilepsie  eines 
der  su  pathologischen  Ranschzustlnden  disponirenden  Momente  dar,  unter 
denen  Äe  Hysterie  eine  mindestens  ebenso  grosse  Rolle  spielt  Als  fernere 
disponirende  Momente  sind  degenerative  Veranlagung,  Kopfverletsungen 
und  die  durch  den  chronischen  Alkoholmissbrauch  gesetiten  Verindemngen 
des  Gehirns  su  nennen.  Den  lotsten  Anlass  zum  Ausbruch  geben 
schwächende  Momente,  Affekte  und  sezuelle  Erregung. 

Die  Diagnose  ist  bei  Beobachtung  des  Kranken  selbst  nicht  schwer 
su  stellen  und  gründet  sich  gegenüber  der  einfachen  Trunkenheit  auf  den 
tagstlichen  und  ▼ersweifelten  Affekt  und  das  Fehlen  der  Orientirung.  Be- 
merkenswerth ist  die  Beobachtung,  dass  der  Betrunkene  einsuschlafen  pflegt, 
sobald  er  su  Bett  gebracht  ist,  während  bm  dem  pathologischen  Rausch- 
zustand dieser  unmittelbar  beruhigende  Einiluss  Tcrsagt  Aus  den  Akten 
das  Pathologische  eines  nicht  selbst  beobachteten  Rauschzustandes  fest- 
sustellen,  ist  oft  recht  schwer  und  manchmal  unmöglich.  Die  Erinnerungs- 
losigkeit  ist  nicht  durchaus  ausschlaggebend,  da  sie  auch  bei  schwerer 
Trunkenheit  vorkommen  kann  und  andererseits  eine  totale  Amnesie  auch 
nach  pathologischen  Rauschzuständen  nicht  immer  zu  bestehen  braucht 
Auch  der  Nachweis  der  Disposition  kann  nicht  den  Nachweis  der  tfaatsäch- 
lieh  entwickelten  Krankheit  ersetsen.  Bei  dem  Nachweis  der  Symptome 
eines  pathologischen  Rauschsustandes  aber  sind  die  Voraussetzongen  des 
§  51  Str.O.B.  gegeben. 

Neben  den  pathologischen  Rauschzuständen  rechtfertigen  auch  noch 
andere  Zustände  von  Trunkenheit  die  Anwendung  des  }  51,  so  bei  Epi- 
leptischen, Hysterischen,  ImbedUen  und  senil  Schwachsinnigen,  gewiss  auch 
bei  vielen  Sexuellperversen,  besonders  Exhibitionisten.  Ueber  die  Schwere 
und  Bedeutung  der  einfachen  Trunkenheit  zu  urtheilen,  ist  der  ärstliche 
Sachverständige  nicht  berufen.  Der  Zustand  der  Berauschtheit  ist  ärztlich 
betrachtet  eine  toxisch  bedingte  Geistesstörung,  aber  die  Exkulpirung  der 
Mehrsahl  aller  Trinker  läset  sich  mit  der  Rechtssicherheit  nicht  vereinigen. 

Qaupp,    Die  Dipsomanie.     Eine    kliniaohe   Studie.  Jena, 
Fischer. 
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Gestfitft  auf  eigene  Beobaehtongen  und  anf  Beispiele  «ob  der  LiterilB; 
sucht  Verf.  entepreehend  den  Ansehaniingen  der  Heidelberger  Sdnile  da 
Nachweis  sa  erbringen,  dass  die  Dipsomanie  als  eine  AenssenrngsforiD  der 
Epilepsie  angesehen  werden  mnss.  Bei  den  zur  Zeit  sich  geltend  madm- 
den  Auffassungen  der  Epilepsie  werden  seine  Ausführungen  sweifellot  Mhr 
Anerkennung  und  Zustimmung,  als  Widerspruch  erfahren. 

Die  Darstellung  gipfelt  in  dem  Satze:  „Die  Dipsomanie  oder  peri- 
odische Trunksucht  ist  gekennzeichnet  durch  aalallsweises  Auftreten  eigtii- 
tbnmlicher  Znst&nde,  in  welchen  nach  Vorausgehen  einer  gemntblicheD 
Yerstinunung  der  unwiderstehliche  Trieb  naeh  Genuas  beransehender  Oc- 
trSnke  erscheint,  zu  heftigen  Auaschweifungen  treibt,  mit  einer  leichten 
oder  tieferen  Bewnsstseinstrnbung  einhergeht  oder  zu  einer  soleben  allmib- 
Heb  fuhrt,  bis  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  selten  erst  nach  Wocheii 
und  Monaten,  der  Anfall  von  selbst  sein  Ende  findet  und  nun  nach  Ueber^ 
Windung  der  Vergifkongserscheinungen  einem  mehr  oder  weniger  geanndea 
Znstande  Plats  maeht  Die  periodischen  Verstimmungen,  welelie  ohne  er- 
kennbare Ursache  eintreten  und  die  wichtigste  Tbellersebeiniing  der  Dqwo- 
manie  darstellen,  sind  epileptischer  Herknnft  und  treten  in  gaos  gleiehsr 
Weise  auch  bei  anderen  Formen  der  Epilepsie  auf.  Die  Dipsomanie  ist 
also  keine  selbstindige  Oeistesstdrung,  sondern  eine  der  Aeassernngsfornea, 
unter  denen  die  vielgestaltige  Krankheit  Epilepsie  in  die  Erscheinung  tritt* 

Der  dipsomanische  An£sll  ist  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  der  Kranke 
Alkohol  trinkt,  eine  einfache  epileptische  Verstimmung:  durch  den  Alkohol 
wird  er  rasch  in  einen  epileptischen  D&mmerznstand  iibergefnhrt 

Warum  die  Epilepsie  manchmal  in  der  Form  der  Dipsoinanio  auftritt, 
weiss  man  nkh\.  Meist,  aber  nicht  immer  ist  erbliche  Belastung  nachzu- 
weisen. Dipsdiiiunen  stammen  meistens  von  geistig  abnormen  Menbcbtii, 
sehr  häufig  von  Trinkern  ab.  Bei  den  Frauen  spielen  die  Geschlechts- 
vorgäüge  eine  gewisse  Holle  für  die  Auslösung  des  dipsomauischen  Anfalls. 

Die  Prognose  der  Dipsomanie  ist  wohl  als  noch  ungünstiger  zu  be- 
zeichnen, wie  die  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  weil  das  Leiden  häufig  oder 
gar  meist  zum  Alkoholismus  führt. 

Bei  der  Behandlung  lässt  das  a  priori  als  das  geeignetste  Mittel  er- 
scheinende ßromkaliuro  oft  im  Stiche.  Völlige  und  dauernde  Alkohol* 
enthaitsamkeit  ist  unbedingt  nothwendig  und  dazu  Anstaltsbehandlung,  am 
besten  in  einer  Trinkerheilst&tte,  zu  empfehlen.  Der  einselne  Anfall  selbst 
kann  neben  Alkohoientziehung  und  Bettruhe  durch  Bftder,  Brom,  Salfonal, 
Trional  oder  Opium  gemildert  werden. 

Die  Studie  Oaupp'*  gewinnt  für  jeden,  der  sich  ür  die  Dipsomanis 
interessirt  —  und  dies  sollte  jeder  Arst,  nic^t  nnr  der  Psychiater  ^  noch 
dadurch  an  Werth,  dass  in  der  Einleitung  die  Geschichte  der  Lehre  tob 
der  Dipsomanie  und  die  Wandinngen,  die  der  Begriff  der  Epilepsie  mit 
der  Zeit  erfahren  hat,  n&her  beleuchtet  werden« 
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Bonhoeffei\  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der  Gewohnheitstrinker. 
Eine  klinische  Studie.   Jena,  Fischer.   226  8. 

Man  muss  dem  Verfasser  Dank  /.ollen,  dass  er  das  grü.s:5e  Material, 
d&s  ihm  in  mehrjähriger  Thätigkeit  an  der  psycliiatri.sclien  Klinik,  an  der 
Beobachtungsstation  für  geisteskranke  Gefangene  und  an  dem  Strafgefangnisjj 
in  Breslau  zu  Gebote  stand,  eingehend  bearbeitet  hat  und  nun  die  Er- 
gebnisse seiner  Beobachtungen  und  l  ntersuchungen  zusauimengefasst  vor- 
legt. Auf  diese  Weise  entstand  ein  Buch,  das  uns  ein  ebenso  voll- 
ständiges wie  klares  Bild  der  akuten  Geistesstörungen  der  chronischen 
Alkoholisten  vor  Augen  führt,  dabei  aber  nicht  versäumt,  auf  die  noch 
strittigen  Punkte  der  Forschung  hinzuweisen,  und  2>o  zu  weitereu  Inter- 
suchungen  Anregung  giebt. 

Das  Kapitel  über  das  Delirium  tremens  ist  das  umtaugreichste  und 
man  merkt,  dass  das  Del.  trem.  ein  Lieblingsthema  des  Verf.  ist,  dem  er 
im  Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  von  Untersuchungen  gewidmet  hat,  sowohl 
klinisch -symjttomatische  wie  pathologisch-anatomische.  Für  seine  Ansicht 
über  die  l'athogenose  dieser  Krankheit  mag  ein,  allerdings  mit  grosser 
Reserve  aufgestellter  Satz  angeführt  werden,  ,Die  Thatsache,  dass  bei 
fast  allen  chronischen  Alkoholisten  Störungen  in  der  Darm-  uud  Leber- 
funktion dem  Delirium  lange  vorangehen  und  dass  man  als  Gelegenheits- 
ursache dos  Delirium  selbst  in  bemerkenswerther  Häuiigkeit  akute  Störungen 
der  Athmungsorgane  findet,  könnte  zu  der  Hypothese  führen,  dass  ein 
durch  die  chronische  Gewebsschädigung  des  Intestinaltraktus  irgendwo  sich 
bildendes  Gift,  das  bei  sonst  normaler  Funktion  durch  die  Lungen  zur 
Ausscheidung  kommt,  durch  Störungen  des  Athmungsapparates  —  bezw. 
des  Gaswechsels  —  an  der  Ausscheidung  verhindert  wird  uud  nun  als 
IntoxikatioDs-Erscheinung  den  eigenthümüchen  Symptomenkomplez  des 
Delirium  tremens  hervorruft." 

Als  zweekmissigste  Behandlung  empfiehlt  B.  Bettbehandlung,  prolon» 
girte  warme  Bader,  Paraldehyd  in  Dosen  von  4 — 5  gr  zweimal  täglich^ 
subkutane  Injektion  von  Carapher  (selbst  dann,  wenn  keine  Anzeichen  von 
Herzschwäche  vorhanden  sind)  und  psychische  Einwirkung  durch  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit,  um  ein  Abhetzen  durch  motorische  L'nruhe  zu  Ter- 
bindern.  Wo  es  irgend  geht,  soll  im  Delirliiin  nicht  isolirt  werden  und 
wo  die  Isolirung  wegen  zu  schwerer  Erref^mg  und  aus  Personshouigel  bei 
herzkr&ftigen  Kranken  angewendet  wird,  soll  sie  nur  stundenweise  erfolgen 
und  immer  wieder  der  \  ersuch  der  Bettbehandlung  gemacht  werden. 

Der  sweite  Abschnitt  ist  dem  chronischen  Delirium,  der  Korsakow^schen 
Psychose,  gewidmet,  wobei  auch  die  znerst  ton  Wemicke  beschriebene 
Polioenccphalitis  haemorrbagicft  snperior  besprochen  wird.  Dann  folgt  die 
akute  Uallucinose  (akute  Paranoia,  akuter  haUucinatoiischer  Wahnsinn  der 
Trinker).  Die  interessante  Frage,  warum  in  einem  Falle  auf  der  Basis  des 
chronischen  Alkoholismus  ein  typisches  Delirlnm,  bei  einem  andern  eins 
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Halluciuose  sich  entwickelt,  möchte  B.  durch  die  Hypothese  erklären,  dass. 
da  bei  dem  Delirium  TOr  Allem  das  optiscli-taktile  Wahrnebmungsgebiet,  j 
bei  der  Uallucinose  dagegen  das  akustische  betroffen  ist,  die  Hallucinose 
die  spezifische  Struktionsforra  solcher  Alkoholisten  darstellt,  deren  akustisches  , 
Wahrnehmimgs»  und  Vorstellungsgebiet  in  Folge  individueller  Veranlagung  : 
besonders  «rregbar  ist.  Die  Form  des  Denkens  ist  ja  indiTiduell  ftf-  | 
schieden,  es  giebt  Menschen,  deren  Denken  vorwiegend  in  Worten  und  | 
solche,  deren  Denken  vorwiegend  in  optischen  Sitnationshilderu  f.'esciiieht. 

Zum  Schluss  bespricht  B.  die  transitorischen  Bewusstseinsstöningen 
der  chronischen  Alkoholisten,  den  pathologischen  Rausch  und  Bewusstseins- 
Storungm  ohne  direkten  Anschluss  an  frische  Alkoholintoxikation,  Angst- 
anf&lle,  n&chtliche  Orientirungs Verluste  und  Bewusstseinsstörung  auf  d^r 
Basis  der  alkoholischen  Aeixbarkeit  —  Krankheitsbilder,  die  forenstseh  Be* 
dcutun^^  haben, 

Hoffentlich  wirken  diese  kurzen  Andeutungen  über  den  Inhalt  daza 
mit,  dass  recht  Viele  sich  den  durch  die  gute  Ausstattung  noch  Termdutea 
GenusB  des  Studiums  dieses  Buches  nicht  entgehen  lassen. 

de  Lavarenne,  Alcoolisme  et  Tuberculose.    Annales  d'bygiene 

publique  et  de  m^ecine  legale.  Mars. 

Der  Verf.  sucht  mit  Hilfe  der  Statistik  festiusteUen,  welcher  Zu- 
sammenhang zwischen  Alkoholismus  und  Tubeikulose  Yorhanden  ist  und 
findet  sunftehst,  dass  im  Allgemeinen  in  den  Ländern,  in  welchen  der 
Alkoholismus  abnimmt  auch  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  sinkt  Der 
'Alkoholismut  Ist  fernerhin,  wie  unter  anderm  auch  aus  eigenen  Be- 
obachtongen  des  Verf.  hervorgeht,  als  schwerwiegendes,  prftdisponirendei 
Moment  bei  dem  einzelnen  Individuum,  selbst  wenn  jegliche  erbliehe  tnber 
knlöse  Belastung  fehlt,  tu  betrachten.  Aber  «ttdi  auf  die  Naehkommea- 
Schaft  wirkt  der  Alkoholismus.  Die  Statistik  seigt,  dass  bei  einer  grosses 
Anzahl  von  Tuberkulosen  die  Eltern  Alkoholiker  waren.  Verl  hilt  dea- 
nach  den  sehidigenden  Einfluss  des  Alkohols  in  dieser  Bedehung  für  e^ 
wiesen  und  schlägt  vor,  durch  Erziehung,  Verwaltungsmastregeln,  Oesetit, 
Unterstdtsung  der  den  Alkoholismus  bekämpfeiiden  Vereine  u.  s.  w.  da 
Kampf  gegen  den  Alkoholismus  zu  orgaaisiren.      iEbwu^Jralisnberg.  ^ 

FcreU  Alkohol  und  venerische  Krankheiten.    Wiener  medizia. 
Wochenschr.  No.  16  u.  17. 

Aas  einem  von  Dr.  Langstein  dem  Verf.  zur  Verfügung  gesteUtea 
stntistischen  Material  von  168  Männern  und  10  (prostituirten)  Frauen  eigsb 
sich,  dass  die  Infektion  alkoholisch  beeinflusst  war  bei  den  Männern  is 
48,8 Vo»  hei  den  Frauen  in  90 ^/q.  In  weitem  von  Forel  durch  Fragebogen 
gesammelten  314  Fällen  (185  Männer  und  39  Frauen)  stellten  sich  die 
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Zahlen  auf  76,4  bezw.  65,.') '^  o-  Rolle  des  chronischen  Alkoholismns 

bei  den  veiiorisi-luii  lufektiuneu  tritt  gegen  diejenige  des  Oelegenheits- 

truiikcs  uugt'uif in  /,urä«  k. 

Aus  den  TuIkUcii  «^clit  wiiter  hervor,  »lass  bei  den  venerisch  Inticirten 
der  erste  Beischlaf  des  Lel»cus  nahe/u  immer  voreiielich  ist,  respektive 
war,  in  über  06%,  und  duss,  abgesehcu  von  einer  Infektion  der  erste 
Beischlaf  des  Lebens,  wenn  unehelich,  vom  Alkuhol  in  48,5%  der  Mämier 
und  76,6%  der  Frauen  beeinllusst  war,  eine  Zahl,  die  wohl  hinter  dur 
Wirklichkeit  zurückbleibt 


DembOy  KMjuisse  sur  l'activite  de  la  comnussioii  \mir  retude  de 
r^lcoolisme  (1898-1900).    8t.  Petersburg  lüOO. 

Im  Jahre  1898  hegaon  die  ?on  dem  nusuchen  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  gewUiite  Kommission  ihre  Thitigkeit  und  der  Torliegende, 
Ton  dem  Seloretlr  der  Kommission  Terfasste  Bericht  giebt  einen  Ueberblick 
Aber  itte  Beitrige  der  sahlreiehen  Mitarbeiter,  die  Ton  1898—1900  der 
Kommission  eingereicht  worden  sind.  Zu  einem  kurzen  Referat  ist  dieser 
Bericht  nieht  geeignet  Die  einxelnen  Arbeiten  behandeln  folgende  Punkte. 
Uebersieht  über  die  physiologischen  Thatsacfaen  in  Besug  auf  die  Wirkung 
des  Alkohols  auf  den  menschlichen  Korper  und  besonders  auf  das  Nenren- 
sysiem;  akuter  und  chronischer  Alkoholismus;  allgemeiner  Alkohoherbrauch; 
Verbrauch  der  Spirituosen  in  und  ausserhalb  Russlands,  geographische  Ver- 
breitang  des  Alkoholismus;  Ursachen  desselben;  öffentlicher  und  staatlicher 
PrftTentiTmassregeln,  Bekimpfnng  des  Alkoholismus  bei  den  einxelnen 
Individuen;  allgemdner  Plan  eines  systematisehen  Kampfes  gegen  den 
Alkoholismus.  .ßtiMn-Grafenberg. 


Aubri/j  Un  nouveaa  signe  physiqae  special  a  rintoxicatioii 
alcoolique:  ,,le  signe  de  Quinquand**.  Archives  de  neurol. 
Jnin. 

A.  weist  auf  ein  neuerdinj^'s  hei  Potatoren  beobachtetes  Symptom  hin: 
man  lässt  den  Kranken  die  -gestreckten  und  irespreizten  Fintfcr  ge^^en  die 
eigene  Handfläche  anstemmen  und  nimmt  dann  nach  kurzer  Zeit  ein  mehr 
oder  weniger  b^bhaftes  Knirschen  wahr  zwischen  den  (ielenkenden  der 
Phalanjzen,  f'iswrilen  sojjar  ein  wirkliches  Krachen.  AUerdini^s  feiilt  dies 
Zeichen  bei  vielen  Alkofiolikeiii  L'auzlieh.  jedoeh  kann  sein  N'urkommen  in 
zweifelhaften  Fällen  (wenn  andere  sichere  Merkmale  fehlen)  sehr  wohl 
diagnostisch  verwerthet  werden,  da  ea  uach  ^.'s  Ansicht  ausschliesslich  bei 
Trinkern  gefunden  wird.  SchliUer, 
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FM^  L'inflaence  de  Paloool  et  du  tabac  sar  le  travail.  Ankam 

de  nenrologie,  Novembre-D^oembre. 

F.  hat  seine  Versuche  mit  dem  Ergographen  von  Mosso  angestellt 
Die  Resultate  waren  für  Alkohol  und  Tabak  im  Wesentlichen  dieselben: 
zunächst  zeigte  sich  in  Folge  des  Reizmittels  vorübergehend  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Leistungsßhigkeit,  die  sich  besonders  bei  bereits  eing- 
tretener  Ermüdung  geltend  machte.  Aber  schon  nach  sehr  kurzer  7A\ 
sank  die  Arbeitsleistung  ganz  rapide,  so  dass  die  Gesammtsumme  eine- 
längeren  Versuchsreihe  weit  hinter  der  normalen  zurückblieb.  Beim  Alkohol 
war  die  Wirkung  eine  erheblich  grössere,  wenn  er  nur  in  den  Mund  ge- 
nommen und  nicht  getnmken  wurde.  SeklAttr. 

Obici  €  Corazzoj  Diffusione  delle  frenosi  alcooliche  in  Padova  e 
in  Venezia.   Riv.  d.  firen.  XXVII,  S.  249. 

Achtjahrelange  statistische  Forschungeu  haben  den  beiden  Verf.  ergeben, 
dass  die  Zahl  der  Alkohol i>ten  in  \  enedig  weit  trrösser  und  die  Formen 
der  (reistesstörung  schwertM-  und  von  längerer  Dauer  sind,  als  in  dem 
l)eiiachbarteu  und  in  seinen  Lebeusgewohnheiten  wenig  verschiedenea 
Padua.  —  Auch  sind  iu  Venedig  die  Recidive  häufiger  und  der  Ausgtig 
der  Krankheit  unheilvoller. 

Den  Grund  für  alles  dieses  suchen  die  Verf.  darin,  dass  in  Paduä 
weitaus  mehr  Landwein  (Barletta,  Trani  etc.)  aus  dem  Norden,  in  Venedig 
dagegen  die  schweren,  Aethil-alkoholreichen,  mit  Extraktivstoffen  und  in 
Folge  des  Gipsens  (um  der  Haltbarkeit  willen)  mit  Kalisaliten  Tersetstu, 
südlichen  Weine  getrunken  werden.  fhM$nk0L 

Mayreder,  üosa,  Abstinens.   Wiener  klin.  Rondscbau  Mo.  21. 

Ein  Wort  gegen  die  Abstinensbewegung,  welche  die  Bekimpfung  4» 
AlkohoUnisibraueba  dureh  die  Prinzipien  der  Misngkeit  als  antaichtdai 
betrachtet,  weil  der  Appell  an  den  Mea  Yemanftgebraiicb  bei  der 
Mehrzahl  der  Menschen  nichts  nntie  und  welche  daher  ein  Verfahren  ein* 
schiigt,  das  gleichfalls  auf  die  Mehraahl  der  Menschen  nicht  anwendbar 
ist,  wdl  die  Mehrsahl  der  Menschen  nicht  geneigt  und  nicht  fthig  ist. 
kraft  eines  freiwilligen  Gelübdes  auf  ein  Oenuasmittel  au  Teniehten.  Ds* 
Bednrfiiiss  nach  stimulirenden  und  narkotischen  Mitteln  ist  über  die  gaase 
Erde  ferbreitet  und  es  ist  bemeikenswerth,  dass  gerade  diejenigen  Maticasa, 
die  seit  Jahrhunderten  den  Alkohol  in  den  grossten  Mengen  gebraachca, 
wie  Engländer,  DeutMfae  und  Bussen,  n^eieh  die  energischsten  and 
nichtigsten  sind,  wihrend  die  relatiT  alkoholfireieii  Südeuropäer  uad 
Orientalen  Terarmen  und  niedergeben. 
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esse.    Wiener  iiieilizin.  Presse  No.  14. 

In  seiuer  eigenartigen  Weise  warnt  B.  den  bevorstelienden  Wiener 
Kongress,  die  Bekämpfung  des  Alkoholmissbrauches  zu  sehr  vom  .Staud- 
punkte der  Abstinenzlehre  aufgreifen  zu  wollen,  er  fürchtet,  dass  man  auf 
dem  Konj:ress  „Vieles  über  Alkohol  als  Gift  erfahren  wird,  aber  gewiss 
kein  vernünftiges  Wort  über  den  W\^rtli  der  weingeistigen  Getränke  für 
dio  Hebung  der  geistigeu  und  physischen  Arbeitskraft  der  Menschen  und 
der  Menschheit,  über  ihren  günstigen  Einfluss  auf  Verdauung  und  Assi- 
milation, auf  ihre  Hemmung  der  Entwicklung  von  organischen  Giften  im 
Verdauungskanal  etc.  etc."  nl^^M'  Alkohol  ladet  das  Nerveusystem,  er  regt 
die  intellektuelle  uud  ästhetische  Phantasie  an  und  eutbindet  den  Willen. 
Wenn  der  Alkohol  heute  aus  dem  Menschenleben  verschwällde,  mösste  und 
würde  er  aUgemein  wieder  eingeführt  werden. 

Hoype,,  Psychose  nach  Bleiintoxikatiou.     Vierteijahrsäclir.  für 
gerichtl.  Medizin,  Jaii,  S.  35. 

Den  Paralytiker,  der  von  S^ydel  (s.  literatnrberlcht  1900)  behufii 
Anfhebting  der  Bntmöiidigiing  begutachtet  worden  und  dessen  Krankheit 
als  Folge  Ton  BleiTergUtung  hingestellt  worden  war,  hat  B,  P/t  Jahr 
sp&ter  in  Allenberg  unter  dem  Bilde  rascher  Verblödong  in  Gninde  gehen 
sehen  nnd  spricht  sich  dagegen  ans,  dass  man  einem  Paralytiker  in  einer 
Remission,  die  erst  wenige  Monate  besteht  nnd  in  der  körperiiche  Symptome 
▼orhanden  sind,  das  Heirathen  erlauben  soll.  Seines  Erachtens  wire  es 
besser  gewesen,  der  Brant  das  Attest  sor  Aufhebnng  der  fintmindlgong 
in  Terweigem. 


Spüler,  Multiple  nenritis  of  the  upper  limbs  possibly  the  resnit 

of  hydroHuoric  acid  poisouing.  The  jouru.  of  nerv,  (fe  meut. 
dis.  Jauuary. 

Vermuthliche  Ursache  war  Arbeiten  mit  Fluorwasserstoff  ohne  sehntsende 
Gummihandschuhe. 


Coothen^  T.  !>.,  MorphiDism  and  crime.   The  alieiiiit  dt  nenrol. 

April. 

C.  schätzt  die  Zahl  der  Morphinisten  in  den  Vereinigten  Staaten  und 
Canada  auf  über  100000.  Kr  stellt  die  weitgehende  Forderung,  alle 
Morphinigten  für  geisteskrank  zu  erklären  und  besondere  Gesot/.e  für  sie 
zu  schaffen.  Matu*vh. 

Mlithrlfl  t  PtyehiatrI«.  UX.  lit.  & 
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Maramdon  de  ihntyel^  De  l'action  da  salfni«  de  oarbone  sork 
cerveau  de  oQvriera  en  oaovtchonc.     Annales  d'hygiene 

publique  et  de  medecine  legale.  Mars. 

Die  Arbeiter,  die  ohne  genügende  Scluitzvorrichtun^on  den  SchweW- 
kohlenstoffdämpfen  ausgesetzt  sind,  können  zweierlei  psychische  Störuneen 
erleiden;  erstens  eine  akute,  den  einfachen  Rausch,  zweitens  eine  chroniscbf. 
eine  allmählich  sich  entwickelnde  Demenz.  Beide  hahcn  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  entsprechenden  Störungen  bei  anderen  Intoxikationen,  besonders 
alkoholischen,  und  bieten  keine  speziell  für  die  Vergiftung  mit  Schwefel- 
kohlenstoff charakteristischen  Erscheinungen.  Wenn  hei  diesen  Arbeiten 
andere  Psychosen  auftreten,  so  sind  diese  von  d^r  gesamniten  psychischen 
Anlage  des  Betreffenden  abhängig;  die  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff 
ist  nur  als  auslösende  l>sache  zu  betrachten.  Eine  Sohwt  felkohlonstnff- 
psychose  sui  generis  giebt  es  nach  Verf.  nicht.  Diese  seine  Ansicht  ver- 
teidigt Verf.  eingehend  gegen  die  Einwürfe  und  Meinungen  anderer  Autoren 
und  erläutert  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  an  der  Hand  einer  ausführlich 
mitgetheilten  Krankengeschichte  den  Einfluss  der  SchwefelkohlenstoffTpr- 
giftung  auf  eine  akute  halluzinatorische  Psychose  bei  einem  belasteten 
Menschen.  Die  Vergiftung  war  hier  das  auslösende  Moment  und  gab 
einzelnen  Halluzinationen  ein  besonderes  Gepräge  (der  Patient  glaubt* 
Schwefel  zu  riechen  und  zu  schmecken);  hatte  aber  keinen  Einliuss  anf 
den  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung.  Enntn-Qrt/tnbtrg, 

Dudn/MTthy  Mental  disordera  dependent  on  tezMiiie.  The 

Journal  of  mental  science.  April. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Rolle,  die  die  Toxämie  in  der 
llervorbringung  geistiger  Störungen  spielt.  Die  Toxine  können  im  Körper 
selbst  entstehen,  oder  sie  werden  von  den  von  aussen  eindringenden  Mikrt- 
organismeu  erzeugt,  oder  sie  kommen  durch  organische  Gifte  zu  Stande, 
oder  sie  sind  das  Ergebniss  des  gewuhnhtitsiJiässifJieu  Gebrauchs  von 
Alkohol,  Morphium,  Cocain,  Chloral.  Wirken  diese  Gifte  auf  ein  hereditir 
geschwächtes  und  belastetes  Gehirn,  so  entstehen  verschiedene  Arten  des 
Irreseins.  Diese  Prädisposition  ist  al»er  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig. 
Verf.  führt  nun  verschiedene  Krankheiten  an,  in  denen  die  Wirkung  der 
Blutvergiftung  auf  das  Gehirn  und  die  sich  daraus  ergebenden  psychischen 
Störungen  bekannt  sind,  wie  Urämie,  Diabetes,  Bleivergiftung  etc.  und 
schliesslich  das  grosse  Gebiet  der  Infektionskrankheiten.  Ganter, 

Greidmberg^  Dee  psyohoses  cons^utivee  a  rintoxicatioD  oxy- 
carboniqne.  Annal.  m^.-psych.  Jnillei-Aodt.  1900. 
Verf.,  Ohefant  der  Departementseostalt  in  Charkow,  hat  17  Fifle  tea 
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▼on  Nerrenleiden^  wie  Lähmung,  Krämpfe,  sehr  häufig  beschrieben  sind. 
Die  Literatur  bringt  er  anscheinend  Yollst&ndig  bei.  Die  Erkrankungen 
theilt  er  in  3  Klassen.  Bald  tritt  die  Störung  gleich  nach  der  Intoxikation 
anf,  wofür  die  Literatur  nur  wenige  Fälle  enthält.  Es  handelt  sich  dabei 
nieist  immer  um  eine  rasch  vorübergebende  manische  Erregung.  Verf. 
glaubt  wohl  mit  Recht,  dass  diese  erste  Art  der  Erkrankung  häufiger  ist, 
als  die  Literatur  erkenuen  lässt,  sehr  viele  derartige  Fälle  werden  nicht  in 
ärztliche  Behandlung  kommen,  wenigstens  nicht  die  Anstalten  aufsuchen. 
Diese  Art  der  Psychose  verläuft  fjutartig.  Anders  ist  es  mit  der  zweiten 
Klasse.  Bier  tritt  die  Erkrankung  erst  einige  Zeit  nach  clor  Intoxikation 
auf,  crsit  nach  2 — 3  Tagen,  resp.  innerhalb  der  nächsten  1.')  Tage  nach 
der  Vergiftung.  Für  diese  Art  giebt  die  Literatur  viele  Beispiele.  Es 
handelt  sich  dabei  meist  um  grosse  geistige  Schwäche  mit  Amnesie.  Die 
Prognose  ist  ungünstig.  Ks  folgen  dann  3  eigene  Beobachtungen  des 
Verf.,  ein  Stupor  mit  tödtlichem  Ausgang,  eine  leichte  Melancholie  und 
eine  Paralyse.    Die  beiden  letzten  Fälle  gingen  iu  Besserung  über. 

Umpfenbach. 

Robertson,  W.  Ford.,  The  role  of  toxic  action  in  the  PathoganesiA 
of  inflanity.  British  Medicftl  Journal,  Okt.  26. 

Verf.  betont  die  grosse  Bedeutung,  die  die  toxischeu  Prozesse  iu  der 
Pathogenese  der  Geisteskrankheiten  haben.  Abgeseiien  von  den  Er- 
krankungen, die  auf  angeborenen  Defekten  oder  auf  direkte,  vorzugsweise 
durch  ein  Trauma  bedingte  Verletzungen  zurückgeführt  werden  können, 
oder  bei  denen  es  sich  um  eine  Ernährungsstörung  der  Nervenzellen  oder 
schliesslich  Einwirkung  psychischer  Momente  handelt,  sind  seiner  Ansicht 
nach  sämmtliche  Geistesstörungen  auf  toxische  Einflüsse  zurückzuführen. 
Auch  bei  den  durch  psychische  Momente  bedingten  Seelenstörungeu  bilden 
sie  vielfach  die  eigentliche  Grundlage.  Bei  der  Prädisposition  für  Geistes- 
krankheiten handelt  es  sich  in  dem  grössten  Theil  der  Fälle  um  individuelle 
Unterschiede  iu  der  Widerstandsfähigkeit  der  Nervenzellen  den  verschiedenen 
toxischen  Prozessen  gegenüber. 

Die  Wirkung  der  Toxine  auf  die  nervösen  Elemente  kann  eine  direkte 
oder  indirekte  sein.  .  Direkt  wirken  sie  bei  Vergiftungen  mit  Alkohol, 
Arsen,  Bleisalzen,  weiter  bei  allen  Formen  der  akuten  Geistesstörung  mit 
Einschluss  der  raaniakalischen  Erregungszustände  im  Verlauf  der  Paralyse 
und  der  Epilepsie.  Ihre  indirekte  Wirkung  zeigt  sich  besonders  bei  Er- 
krankungen der  Blutgefässe  und  der  dadurch  bedingten  Ernährungs- 
störung der  Nervenzellen,  wie  man  sie  vor  Allem  bei  der  senilen  und 
paralytischen  Seelenstörung  findet. 

Bei  den  toxischen  Substanzen  kann  es  sich  einmal  um  Mittel  handeln, 
die  von  aussen  dem  Korper  zugeführt  werden,  wie  Alkohol,  Opium,  Arsen 
und  dergl.  Sie  können  direkt  die  Nervenzellen  schädigen  aber  auch  so, 
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«Utts  de  piim&r  eine  Erknadnuig  des  Hagendarmkuiale  TcrenlMien,  dir 
teinerseitB  wieder  sehidigend  auf  die  nenrSsen  Elemeiite  einwiikt  Aich 
die  Bedeutung  derartiger  IntozikationeD,  besondere  des  Alkohols,  für  die 
Entstehung  bereits  intrauterin  erworbener  Krankheiten  wird  liier  betoiL 
Weiter  gehören  zu  den  toxisch  wirkenden  Krankheiten  die  tielfMha 
infeetiösen  Prosesse,  wie  Syphilis,  Inflnensa,  Tuberkulose,  und  sehliessikh 
sind  hierher  die  Antointozikationen  und  Autoinfektionen  su  rechnen.  Hl« 
wird  besonders  auf  die  Bedeutung  der  von  Erkrankungen  des  Magendam- 
kanals  herrührenden  Antointozikationen  hingewiesen. 

Verf.  betont  zum  Schluss  noch  einmal,  dass  nach  seiner  Ansicht  dsr 
grösste  Theil  der  Geistesstörungen  nicht  auf  einer  primiren  Erkrankung 
des  Gehirns  beruht,  dass  es  sich  vielmehr  um  die  sch&dliehe  Wiikuag 
tozischer  Produkte  handelt,  die  an  einer  andern  Stelle  des  Korpers  gebiUtt 
wurden.  Bdbr. 


Berkley,  Henri/ «/.,  The  Pathology  of  chronic  Alcoholism.  American 
Journal  of  Insanity,  Jan.,  Vol.  LVII,  No.  3. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  chronischem  Alkoholijjmus,  Terbunden 
mit  lebhaften  Wahnideen  und  Siuiiestänschnngen,  der  in  Folge  eines  links- 
seitigen H&inatoms  der  Dura  tödtlich  endete.  Bezüglich  des  mikroskopischen 
Befundes,  der  wenig  Bemerkeuswertbes  ergab,  muss  auf  da^  Original  ver- 
wiesen werden.  Bekr, 


10.  Idiotie  und  Cretinismus. 

Ref.:  Wilder muth-Stuttgart. 

Czemy^  Kinder  nenropathischer  Eltern.  Deutsche  Aerzte-Zeitong 
Heft  10. 

Verf.  macht  auf  die  vielfachen  Missgriffe  aufmerksam,  die  neuropathische 
Eltern  in  der  Erziehung  ihrer  Kinder  begehen.  Im  Wesentlichen  besteht 
das  l  nzweckiiiüssige  darin,  dass  an  den  Kindern  zu  viel  erzogen  und  be- 
handelt wird.  Verf.  erwähnt  speziell  drei  l'uukte:  I.  die  sog.  Abhürtiimr-i- 
proreduren,  2.  die  kräftiije  Kost  (d.  h.  wohl  eine  planlose,  unwiss»  nschuti- 
liche  Mästung),  3.  die  medikamentüse  Behandlung,  die  oft  tranz  uunüthi? 
mit  allen  möglichen  Präparaten  gegen  das  sogenannte  „schlechte  Aussehen* 
der  Kinder  zn  Felde  zieht.  Man  muss  dem  \  erf.  völlig  recht  geben,  wenn 
er  sagt:  „.Solche  Behandlungen  haben  ebenso  wie  die  Abbärtungsprozeduren 
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und  diätetischen  Massnahmen  den  Nachtheil,  dasi  den  Kindern  ein  Krank- 
heitsbewusstsein  beigebracht  und  in  Erinnening  gebracht  wird.*  Gans 
richtig  ist  femer,  dass  aus  diesen  Kreisen  namentlich  das  Qezeter  über  die 
«Ueberbürdung*'  der  Kinder  in  der  Schule  stammt. 

Die  Regeln,  die  far  die  nenropathischen  Eltern  aufgestellt  werden,  sind 
überaus  beherzigenswerth  und  es  wire  r.n  wünschen,  dass  Verf.  seine  An- 
sichten in  erweiterter  Form  einem  aoch  nicht  ärztlichen  Leserkreis  zugängig 
machte.  Das  eine  oder  andere  neuropathische  Elternpaar  würde  doch  von 
den  allergrossten  Thorheiten  in  der  Eraiebung  abgebracht 

Pieper^  GonsangniDität  in  der  £he  und  deren  Folgen  fär  die 
.  Descendenz. 

Siehe  diese  Zeitschrift  S.  793. 

« 

Demaar,  Die  anormalen  Kinder  nnd  ihre  erziehliche  Behandlnng 

in  Haus  und  Schule.  Internationale  ärztliche  Bibliothek 
herausg.  von  Chr.  Ufer.    Altenburg.  1901. 

Das  Buch  ist  hervorgegangen  aus  Vorträgen,  die  fSr  ein  nicht  rein 
&rztllehes  Publikum  bestimmt  waren.  Es  werden  in  einer  Weise,  die  auch 
dem  gebildeten  Laien  verständlich  ist,  die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Verhiltnisse  Torgefnhrt,  die  bei  der  Ersiehnng  in  Betracht  kommen. 

Eingehend  werden  die  ,»Kennseicben  des  normalen  Kindes**  behandelt, 
und  die  Hauptformen  anormaler  Entwicklung  nach  körperlicher  und  geistiger 
Richtung. 

Den  versehiedenen  Formen  der  Idiotie  ist  ein  besonderes  Kapitel  ge- 
widmet 

Die  zweite  HUfte  des  Buches  behandelt  die  Erziehung  und  die  Unter- 
richtsmethode bei  anormalen  und  ^pädagogisch  zurnckgebliebenen*  Kindern, 
losbesondere  wird  auch  der  Untenieht  in  der  Sprache  und  die  Organisation 
der  Hilfeschulen  erörtert. 

Das  Buch  liest  sich  sehr  angenehm  und  gegen  die  darin  snisgesprochenen 
Ansichten  lässt  sich  wenig  einwenden. 

Ob  es  zweckmässig  und  nützlich  sei,  ganz  speziell  medizinische  Fhmien, 
s.  B.  über  Myxödem,  adenoide  Vegetationen  und  Ähnliches  populär  zu  be- 
handeln  und  so  bei  Laien  die  Vorstellung  zu  erregen,  dass  sie  von  diesen 
Diagen  jetzt  wirklich  etwas  verstunden,  darüber  kann  man  verschiedener 
Ansieht  sein. 

Eine  Bemerkung  noch  kami  sich  Referent  nicht  versagen:  Statt  «er- 
sie  bliche  Behandlung  in  Haus  und  Schule"  wurde  Erziehung  in  Haus 
und  Sdrale  dasselbe  und  in  angenehmerer  Weise  ausdrücken.  Von  einem 
.vorgeburtlichen  Leben  des  Kindes*  zu  reden  ist  greulich! 
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Kalücher,  Ueber  die  Fürsorge  für  Schwachbegabte  Kinder. 

Siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  58,  S.  743.  | 

Lentz,  Schwaciisinnigen-  und  Idioten-Unterricht.     Societe  de  | 
M^dedne  mentale  de  Beigiqne,  20.  April  1900.  Neurolog. 
GentralbUtt  S.  186. 

fjtnu  polemiiirt  gegen  den  ansged^nten  SdialniiteiTieht  in  Idioten- 
Anstalten,  der  HanptnMfadnick  mdsse  auf  die  gewerbliche  Unterweiroiig 
gelegt  werden. 

ImbeeiUe  und  Idioten  leichteren  Grades  mnssen  in  der  Familie  und  in 
der  Oeffentlidikeit  bleiben,  «wo  ihre  Sinne  mehr  angeregt  wurden  als  in  i 
der  Anstalt  mit  ihrer  entmnthigenden,  niederdrockenden  Einförmigkeit*.  ' 
(Ref.  weiss  nicht,  wo  L.  seine  Erfidirangen  nber  Anstaltternehnng  bd  | 
Idioten  gemacht  hat;  ich  kann  den  von  L.  ge&nsserten  Ansichten  nicht  n- 
stimmen.  Ohne  Sehnlunterricht,  der  natürlich  fär  den  spesiellen  Zwack 
geregelt  sein  mnss,  kommt  man  bei  Schwachsinnigen  nicht  durch.  Er  iil 
die  Voraussetzung  auch  für  erspriesslichen  gewerblichen  Unterricht,  gensa 
wie  beim  Gesunden«  Würde  man  in  der  Idiotenausbüdong  auf  den  Schul- 
unterricht als  das  Wesentliche  venichten,  so  wurde  das  einen  ungdieuem 
Buckschritt  bedeuten.) 

I 

NtkiHn,  Zur  Frage  fiber  die  Yerpflegimg  von  Idioten  and  Epi- 
leptikern.   Gesellschaft  der  Neurologen  nnd  Irrenirzte  so 

Moskau,  17.  März  19(K).    Neurolog.  Centralblatt  llHa. 

Aus  seinem  Studium  der  medizinisch-pädaf(ogischen  Anstalten  im  we-^i- 
lichon  Kuropa  zieiit  N.  das  etwas  auffallende  Er^cbniss,  dass  noch  oichU 
Sonderliches  in  dieser  Richtung  geleistet  worden  sei. 

Mittheilung  üher  die  bisher  in  Russland  für  Idioten  und  £pileptisdie 
getroffene  Fürsorge,  die  allerdings  sehr  bescheiden  ist. 

Sinell,  Geistig  zurückgebliebene  Kinder  und  ihre  Behandlung. 
Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Neurolog.  Centralblatt  S.  773. 

S.  unterscheidet  bei  den  schwachsinnigen  Kindern  aus  praktiseben  | 
Gründen  1.  Idioten  und  2.  geistig  Zurückgebliebene. 

Die  Idiotie  in  Grade  zu  theilen  hält  er  für  zwecklos,  es  gonöge  di* 
Scheidung  in  idiotisch  Blödsinnige  und  bildungsfUiige  Idioten. 

Die  Behandlung  der  geistig  Zurückgebliebenen  und  der  bildongsfähign  ' 
Idioten  geschehe  am  besten  in  der  Familie,  .wenn  genügende  Ueberwachung,  | 
körperliche  Pflege,  ruhige  und  konsequente  Behandlung  und  in  jedtf  Bt* 
siehuQg  gutes  Vorbild  garantirt  sind«. 
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S.  giebt  dann  die  allgemeinen  Grundsätze  an,  nach  denen  die  Kinder 
ausgebildet  werden  sollen.  In  der  Diskussion  bemerkt  Buchholz,  dass  bei 
allen  schweren  Formen  und  bei  vielen  der  leichteren  eine  geeignete  An- 
staltsbehandlung günstigere  Resultate  liefere  als  die  Fuuiilienpflege.  (Kef. 
möchte  BuchhoU  Recht  geben.  Die  Bedinguu^^on,  die  S,  als  nothwendig 
für  eine  geeignete  Familienpflege  voraussetzt,  finden  sich  thatsächlich  selten. 
Dabei  ist  noch  der  äusserst  ungünstige  Kintluss  schwachsinniger  Kinder 
auf  die  gesunden  Geschwister  zu  berücksichtigen.) 

Des  Weiteren  berichtet  Marr  über  die  Hilfschulen  und  ihre  günstigen 
Resultate. 

Wehrhahn  und  Herne,  Bericht  über  den  m.  Verbandstag  der 

Hilfsschulen  Deutschlands  zu  Augsburg  am  10.,  11.  und 
12.  April  1901. 

£%r^-Leipzig  spricht  über  ein  neues  für  Hilfschulen  bestimmtes 
Lesebuch;  Basedow-Eannoyor  über  den  Handfertigkeitsunterricht 
für  Knaben  in  der  Hilfsschule  mit  bemerkenswerthen,  praktischen 
Angaben  ober  die  planmässige  Entwicklung  dieses  Unterrichtes  in  den 
Terschiedenen  Stufen.  J^anÄ;«- Görlitz  erörtert  „Die  Bedeutung  der 
Hilfsschule  in  pädagogischer  und  volkswirthschaftlicher  Hin- 
sicht". F,  W.  A/fi/ier- Augsburg  giebt  eine  recht  gute  und  klare  lieber- 
sieht  über  die  Pathologie  des  Schwachsinns.  Den  Schhiss  bildet  die  Be- 
sprechung der  wichtigsten  Punkte  in  der  Organisation  der  Hilfschulen 
(weshalb  best&ndig  Hilftschulen  geschrieben  wird,  ist  dem  Ref.  nicht  klar). 

Der  Verlauf  der  Versammlung  seigt,  welch  weitgehendes  Interesse  den 
Bestrebungen  der  Hil&sehulen  entgegengebracht  wird.  Ref.  kann  sich  aber 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dsss  ein  Zusammengehen  der  Konferenz  für 
Idiotenpflege  und  des  Hillsschulenverbandes  im  wissensebafUichen  und  prak- 
tischen Interesse  beider  Organisationen  stünde! 

Auer^  Qraf^  KäUey  Verhaadimigwi  der  III.  Schweiler  Gonferem 
für  das  Idiotenwesen  in  Bnrgdorf  am  10.  und  11.  Juni  1901. 
Bochdrockerei  Schwanden  1901. 

Auer  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Idioteufürsorge 
in  der  Schweiz:  der  finanzielle  und  moralische  Bankrott  der  L  üternehmungen 
des  Dr.  Guggenbühl  hat  für  Jahre  hinaus  hemmend  auf  die  ganze  Be- 
wegung eingewirkt  und  in  dem  ganzen  Zeitraum  von  1850 — 1880  wurden 
nur  einige  kleinere  Anstalten  gegründet. 

In  ein  frischeres  Fahrwasser  kam  die  Sache  erst  durch  die  I.  Schweize- 
rische Konferenz  für  das  Idiotenwesen,  die  durch  Pfarrer  Ritter  und  den 
Direktor  Kölle  am  4.  Juni  1889  ins  Leben  gerufen  wurde.  Ihrer  Anregung 
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hat  man  rmter  Anderem  das  schöne  Werk  zu  verdanlten:  die  eidgenössische 
Statistik  der  schwachsinni<]fen,  gebrechlichen  und  verwahrlost.^ n  Kinder. 

Diese  Statistik  hat  sich,  ahirosehen  von  ihrem  iinmittelhar»Mi  Werth,  als 
ein  sehr  gutes  Mittel  gezeigt,  das  Interesse  für  die  Idiotenfratre  in  weiteren 
Kreisen  wachzurufen  und  zu  erhalten.  Einige  neue  Anstalt«'!!  und  zahl- 
reiche Tlilfsklasseo  für  Schwachbegabte  wurden  in  den  letzten  Jahren  ins 
Leben  gerufen. 

Dr.  GonguiUet  aus  lUirgdorf  spricht  über  die  eidgenössische  Statistik 
der  ins  schulptlichtige  Alter  gelangten  Kinder  mit  Bezug  auf  die  geistitj 
Zurückgebliebenen.  Von  allgemeinem  Interesse  dabei  j^ind  die  grossen 
Unterschiede,  die  die  einzelnen  Kantone  in  der  Zahl  der  Schwachsinnigen 
bieten,  Unterschiede,  die  bis  ins  Zehnfache  gehen.  Sie  hängen  im  We«ent- 
liehen  ab  von  dem  Vorkommen  oder  Fehlen  des  Cretiuisraus. 

JSrÄ//«-Regensberg  sprieht  über  die  Erziehung  schwachsinnige  r  Kind'T 
zum  Broterwerb  in  den  llilfsklasscn.  K.,  der  auf  eine  langjährige  Erfalirun^ 
zurücksieht,  giebt  eine  gute  Beschreibung  und  l  ingrenzung  des  Wesens  des 
Schwachsinns  als  einer  unheilbaren  Entwicklungshemmung  und  macht  in 
ebenso  wichtiger  als  nüchterner  Weise  auf  die  Grenzen  aufmerksam,  die 
der  Ausbildung  der  Schwachsinnigen  gesteckt  sind.  (Es  ist  gut,  wenn  auf 
diese  ziemlich  engen  Grenzen  ab  und  zu  aufmerksam  gemacht  wird.  Gerade 
bei  solchen  Versammlungen  werden  sonst  gerne  zu  optimistische  Auf- 
fossangen  laut.)  Der  Korreferent  Heimgartner  nimmt  denselben  Standpunkt 
ein,  er  empfiehlt  unter  Anderm  die  Anlage  eines  Schulgartens. 

Altherr  empfiehlt  als  drmgendes  BedörfniM  die  Emcbtung  von  Naeh- 
hilfeklassen  für  Schwachbegabte  in  solchen  Gemeinden,  die  zu  klein  und 
zu  anbemittelt  sind,  um  eigentliche  HUfsklassen  tu  errichten. 

Brkordi  von  St.  Gallen  spricht  über  die  Nothwendigkeit,  für  schwach- 
sinnige Taubstumme  besondere  Sorge  zu  tragen.  Die  Konferenz  giebt 
wieder  einen  erfreulichen  Beweis  dafür,  dass  die  Fürsorge  für  die  Idioten 
in  der  Schweiz  in  gutem  Fortschreiten  begriffen  ist, 

IMmanUy  J.,  Die  Spraohstdnmgen  geistig  surackgebliebener 
Rinder.    SammliiDg  von  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete 

der  päd ago «zischen  Psychologie  und  Physiologie  von  Schiller 
und  Ziehen,  Bd.  IV,  ü.  3.  Berlin. 

L.  unterscheidet  sekund&re  und  primire  Sprachstörungen.  Die  sekut* 
dftren  Sprachstörungen  sind  der  Ausdruck  der  geistigen  Inferioritit  dei 
Kindes.  Der  höchste  Grad  dieser  sekundlren  Sprachstörung,  die  Stummheit, 
kommt  sowohl  bei  der  erregten,  als  bei  der  stumpfen  Form  des  Blöd- 
sinns Tor. 

In  solchen  F&Ilen  mtiss  dem  Sprachunterricht  der  Versuch  vorausgehet, 
die  intellektuellen  Fähigkeiten  überhaupt  zu  wecken.    Inteiesse  für  die 
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Dinge  und  Yorgftage  der  Umgrebiinfr  einzupflanzen  und  das  Kind  so  weit 
zu  fördern,  dass  es  den  Versuch  macht,  zu  sprechen. 

An  einzelnen  Beispielen  wird  eingehend  die  rntcrrichtsmethode  erläutert. 
Als  zweite  Form  sekuudiirer  Sprachstörung  fuhrt  L.  »las  Stammeln,  als 
dritte  Form  das  Stottern  und  Poltern  au.  Das  Poltern  lieruht  nach  L.  auf 
ein«'r  Disharmonie  der  äusseren  und  inneren  Sprache.  Diese  Disharmonie 
kann  in  zwei  Formen  auftreten.  Bei  der  ersten  Form  besteht  zwar  eine 
gute  rhetorische  Anlage,  aber  die  Patienten  sind  zu  lebhaft;  ihre  (ledauken 
jagen  sich;  die  ungeschickte  Zunge  ist  dem  Anprall  von  Worten  nicht 
gewachsen. 

Hei  der  /.weiten  Form  handelt  es  sich  um  geistig  zurückgebliebene 
Kinder,  die  lange  brauchen,  bis  sie  sich  den  Ausdruck  ihrer  Uedauken  in 
Flexion  und  Satzbau  zurechtgelegt  haben.  Wenn  dies  dann  gelungen  ist, 
kommt  es  zu  stürmischem,  sich  überstürzendem  Sprechen. 

Als  primäre  Sprachstörungen  bezeichnet  L.  das  Stammeln,  das  theils 
durch  Lähmungen  des  Gaumensegels,  u.  A.  organisch  begründet,  theils 
funktioneller  Art  ist^  Nach  L.  kann  dieses  Stammeln  die  l'rsachc  einer 
mangelhaften  geistigen  Entwicklung  sein  und  »Defekte  in  der  optischen  und 
und  taktilen  Sphäre  zurücklassen". 

Am  schwersten  wird  die  Intelligen» geschädigt  durch  Schwerhörigkeit. 
Die  einzelnen  Arten  dieser  Stönmgen  und  ihre  Behandlung  werden  in 
instruktiver  Weise  durch  einzelne  Beispiele  illustrirt 

Weyga$idty  Demonstration  eines  Falles  ^on  tiefstehender  Idiotie. 
Pbysic.  medic.  Gesellschaft  in  Würzbarg  18.  Juli  1901. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  8.  Ivl. 

Fall  von  tiefstehendera  Blödsinn  mit  Aphasie.  Niedrige  Stime.  Reste 
des  Milchgebisses.  Skoliose  der  Wirbelsäule.  Wachsthumshemmnng  und 
Verbiegung  im  Bereich  der  Oberschenkel  und  des  Unterschenkels  (uterine 
Fraktur). 

Kellner^  lieber  die  Kopfmaasse  der  Idioten. 
Siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  58,  S.  61. 

Sklareky  Körperlänge  und  Körpergewicht  bei  idiotischen  Kindern. 
Siehe  diese  Zeitsehrift  Bd.  58,  S.  1112. 

Bemhardij  Zar  Classification  der  Idiotie  und  der  Ps}  chonenrosen. 
Siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  58,  8.  675. 
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KSmgy  üeber  die  bei  den  cerebralen  KinderlihmaDgeii  iq  b^ 

obachtenden  Wachsthumsstörungen.  Deutsche  Zeitschr.  f 
Nervenheilkunde  Bd.  XIX,  S.  62. 

Auf  Qnind  von  27  f'ällen  cerebraler  Kinderlähmung  eigener 
achtang  bespricht  K.  die  verschiedenen  Formen  und  Grade  von  WacbethniD»- 
hemmung  (Hypoplasie),  die  bei  der  Kinderlähmung  auftreten. 

Von  den  27  Fällen  waren  14  Knaben  und  13  Mädchen.  l>as  Alter 
betrug  8—14  Jahre.  Die  Lähmungen  zeigten  rein  heiniplegische  Fornwu 
lOmal,  Uebergangsforraen  mr  Diplegie  mit  hemiplegiechem  Charakter  13oal 
Diplegie  3nial  und  Paraspasmus  Imal. 

Von  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  fähren  wir  an:  Die  Hyper- 
plasie ist  uro  so  erheblicher,  je  früher  die  Krankheit  eingesetzt  hat,  ohne 
jedoch  nothweudiger  Weise  von  dem  Zeitpunkt  des  Beginnt  oder  der  Daurr 
der  Erkrankung  abhftngig  zu  sein.  Die  Wachsthumshemmung  ist  adtee 
gleichmässig.  Lähmung  und  Contraktur  können  bei  der  WachsthamsbemBKUS 
fehlen.  Die  Hyperplasie  ist  als  ein  selbständiger  Ausdruck  der  Oehirn- 
läsion  anzusehen.  Im  Bereich  der  Lähmung  xeigten  die  tou  K.  unteisacbtcB 
Muskeln  keine  Entartnngsreaktion,  sondern  nur  eine  leichte  Herabsetsoig 
der  elektrischen  Erregbarkeit 

Von  isolirten  Hyperplasien  beobachtete  K.  einmal  Atrophie  aa 
einer  Wade,  einmal  am  velom  palatinum.  Ausserdem  kam  einmal  links- 
seitiger Buphthalmus  bei  rechtsseitiger  Lihmnng  zur  Beobachtung. 

Pathologisch-anatomisch  stellt  K.  fost:  Hypoplasie  kann  Torhasdea 
sein  bei  mikroskopisch  intaktem  Rückenmark  und  makroskopisch  intaktem 
Gehini. 

Hyperplasie  kann  fehlen  bei  Erkrankung  der  ganzen  hinteren  Central- 
Windung.  Einer  Hemihypoplasie  des  Körpers  kann  eine  Verkleinerang  der 
gegenüberliegenden  Hemisphäre  entsprechen,  diese  braucht  aber  nicht  noth- 
wendig  zu  einer  gekreuzten  Hemihypoplasie  zu  fuhren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  bis  jetzt  fnr  die  Ursaehe  und 
Mannigfaltigkeit  der  einfachen  Hyperplasien  eine  Eiklimng  nicht  gegeben 

Komg^  Beiträge  zur  Klinik  der  cerebralen  Kinderläfamiingeii. 
Dentsehe  Zeitschr.  f.  Nervenheilkonde  Bd.  20,  S.  455. 

Verf.  bespricht  in  Krgäu/img  seiner  früheren  Arbeiten  eiue  Besprechung 
eiüiger  klinischer  Krscheiriungen  der  cerebralen  Kinderlähmung. 

1.  Sonsibilitätsstöriingen.  In  37%  der  Fälle  war  eine  Herab- 
setzung der  Srlimer/-  und  Berüfinm^spinpfiudlichkeit  vorhaiiden.  in  l  Fall 
war  die  Sclniier/ein|tliiuluiig  ganz  aufgehoben,  in  4  Fällen  lebhaft  ge>teigerl. 

2.  1\  c i zi' rs c h  e i  II u  n ge u  und  C oo r  dl n a t i o ns stö run  ge n  iu  Form 
a t h e t ü t  i .s c Ii  1-  r  und  c h  o r e a t i s c  h  er  He  w e g u n  g e n.  (Verf.  versteht  unter 
athetotiscber  guuz  langsame,  wie  eine  träge  Zuckung  verlaufende  Spontan- 
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bewegungeii.)  Ferner  wurden  beobachtet  mykloniiche  Zuckungen.  Von 
Tremor  arten  ist  typiseber  latenfioiittremor  sehr  selten.  MeUt  handelt 
es  «kh  nm  eine  Mischfonn  von  Ataxie  und  Intenaionatreinor* 

8.  Femer  wurden  das  Verhalten  der  Sehnenrefleze,  Muakeltonue 
Qod  die  Störungen  des  Ganges  besehrieben, -die  Stellung  des  felibmten 
Armes  und  der  Finger.  Den  SeUuss  bilden  Beobachtungen  über  die 
'Wirkung  Ton  Pilocarpiniigektionen,  die  aneh  in  hemiplegisehen  FUlen  ein 
halbseitiges  Sehwitsen  herrotrief,  einen  Fall  von  Seiikrechtschreiben  und 
Beobachtungen  fiber  abnormes  Verhalten  der  emotionellen  Bewegungen. 

Kotadutkowa^  L.,  Beiträge  mr  pathologischen  Anatomie  der 

Mikrogyrie  nml  die  Mikrocephalie.  Archiv  f.  Psychiatrie 
Bd.  34,  S.  59. 

Brgebniss  einer  genauoi  Besehreibung  der  unter  Mouakati^t  Leitung 
ausgeführten  anatomischen  Untersuchung  xweier  Idiotengehime: 

1.  Fall  hochgradiger  Idiotie  mit  linksseitiger  unTollsttndiger  spastischer 
Lihmung. 

IHe  Sektion  ergab  hochgradige  Hikrogyrie  der  r.  Hemisphlre  mit 
Atrophie  und  Mikrogyrie  der  gekreuzten  KleinhimhUfte. 

In  den  Windungen,  die  am  stirksten  ?erindert  sind,  zeigt  sich  eine 
ausgedehnte  Oliawucherung,  die  in  Rinde  und  UarUager  die  nervösen 
Elemente  zum  Schwinden  bringt  und  so  das  Schwinden  der  Windungen 
herrorrufi  Die  Ausbreitung  der  Mikrogyrie  deckt  sich  zo  ziemlich  mit 
bestimmten  Arterienbezirken. 

Die  kleineu  Cysten,  die  sich  in  den  am  meisten  betroffenen  Partien 
finden,  führt  K.  auf  Thronibenbildun«,'  iileiner  und  kleinster  Ai  teriiMi  zurück. 

In  den  weniger  stark  betrofTencn  Riudeuf^ebieten  tragen  die  hlstologisclien 
Veränderunfren  mehr  den  Charakter  sekundärer  Degeneration. 

Dir-  Verauderunfreu  im  Thalanius  und  im  Kleinliirn  lassen  sich  nicht 
allein  durch  sekiindärr  Entartung  erklären,  es  muss  ung^'nommcii  werden, 
dass  daneben  auch  primär  derselbe  Prozess  wie  im  Grosshirn  t  in^^ewirkt  habe. 

Bei  dem  Fehleu  grober  Missstal  tun  freu  des  Gehirns  glaubt  A'.  anuebmeu 
zu  müssen,  dass  die  krankhaften  Veränderungeu  nicht  vor  dem  8.  Fötal- 
monat  eingesetzt  haben. 

Da.s  2.  von  K,  untersuchte  Gehirn  staunnt  von  einem  6 '/4jährigen, 
blödsinnigen,  mikrokephaleu  Mädchen,  das  wiederholt  an  cftileptisehen  An. 
fällen  gelitten  hatte.  R.  Arm  und  Beine  s|>asti.sch  gelähmt.  VAne  Crani- 
t-ctoinie  im  4.  Lebensjahr  hatte  die  nützliche  Wirkung,  die  spastische  Lähmung 
in  eine  schlaffe  zu  verwandeln. 

Kleines  (iehirn  b3U,0.  L.  Hemisphäre  kleiner  als  die  r.  I  nvoll- 
ständige  Porencefihalic  im  hinteren  Abschnitt  der  2.  Fmntalwindung.  Die 
Wand  des  trichterförmigen  Defektes  wird  von  mikrogyriscben  Windungen 
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gebildet.  In  den  Maikflumeii  der  mlkrogTriedieii  FutSen  findea  ikh 
heterologleehe  Tkfeln  gnaer  Snbetani,  in  deren  Ungebong  theOe  dsc 
nnvoUkommene,  tiieile  eine  gani  atjpiiche  Sntwieklmig  der  MaifaMiw 
sieh  zeigte. 

K,  nimmt  swisehen  der  Hikrogyrie  und  der  Heterotopie  der  grmee 
Subetani  einen  ZuBammenliang  an.  Sie  fiMt  die  beterologiedien  TMb 
anf  als  Bildongematerial,  das  ane  irgend  welchen  pathologischen  Ursaehca 
für  die  weitere  EntwicUnng  der  Rinde  verloren  gegangen  ist 

JT.  nnterseheidet  swei  ihrem  Weaen  naeh  Yerschiedene  Arten  vea 
Hikrogyrie.  Die  eine  bemht  im  Wesentliehen  auf  prim&rer  enoephaütisdier 
Thrombenbildung,  in  deren  Umgebung  sich  eine  intensive  Entinndnng  ent- 
wickelt. Dieser  primire  Herd  wirkt  durch  sekundlre  Vertnderangen  anf  i 
weiter  entlegene  Theile  des  Gehirns  ein  und  erzeugt  in  ihnen  Hikrogyrie. 
Diese  Art  von  Hikrogyrie,  die  sich  im  Anschluss  an  einen  Entsnndoagt- 
herd  entwi^elt,  w&re  surficksnfnhren: 

1.  Auf  Schrumpfung  der  Windungen,  direkt  im  Anschluss  an  den  j 
eneephalitischen  Oewebsserfsll. 

2.  Sekundire  Degeneration  der  weissen  und  grauen  Substanz  in  der 
n&heren  und  weiteren  Umgebung  des  prim&ren  Herdes. 

8.  Wachsthumshemmungen  in  Torsehiedenen  Windungen. 

Dieser  Hikrogyrie,  die  sich  an  die  Bildung  eines  enoephaUtiseheB 
Herdes  aoschliesst,  ist  entgegenzusetzen  die  echte  Hikrogyrie,  die 
wie  die  Hakrogyrie,  die  manchmal  mit  ihr  zusammen  vorkommt,  anf  einer 
primären  abnormen  Entwicklung  beruht  Gharakteristisch  für  diese  nUe 
ist  das  Vorkommen  heterologischer  grauer  Inseln  in  der  Haikmasse,  die  I, 
als  ein  nicht  dilferenzirtes,  zum  Aufbau  der  Windungen  nicht  verwandtet 
Haterial  ansieht 

Waehamuth^  Cerebrale  KinderlähmuDg  und  Idiotie.    Archiv  t 
Psych.  S.  787. 

Nach  einer  literarischen  Uebersicht  pri^ht  \V.  das  Erpehniss  seiner 
eigenen  Untersuchungen,  die  er  an  Idioten  mit  cerebraler  Lähmung  im 
Landeshospital  Merxhausen  angestellt  hat.  Im  Ganzen  sind  in  der  dortigen 
Anstalt  185  Idioten.  Mit  cerebraler  Lähmung  sind  22,  also  11,89%  be- 
haftet.   Dabei  sind  nur  die  zweifellosen  Kalle  gezählt. 

Der  Heredität  schreibt  W.  mit  Recht  eine  grosse  Rolle  in  dt»r 
Aetiologie  der  cerebralen  Lähmung  zu.  Lues  der  £ltera  konnte  in  keinecn 
Fall  nachgewiesen  werden. 

Die  Wahrnehmung  BournevilU^fi,  dass  die  Epilepsie  bei  corebralw 
Kinderlähmung  im  Alter  von  40—50  Jahren  erlösche,  bestätigt  W.  Vor 
dem  kritischen  Abfall  in  der  Häufigkeit  der  Anfülle  ist  eine  Zunahme  der- 
selben zu  beobachten.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  unterscheidet  sich  die 
Epilepsie  bei  cerebraler  Lähmung  durch  nichts  von  der  genuinen  Epilepsie. 
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(Ret  möchte  hier  doch  der  Ansicht  Wmlhmier's  und  Bournevilles  beitreten, 
dass  sich  die  Epilepsie  bei  cerebraler  Lähmung  hinfig  doch  etwas  anders 
Torhalte,  als  die  echte  Epilepsie.  Auch  Ref.  konnte  das  plötsliehe  Auf- 
hören des  Anfalls,  den  schnellen  Wiedereintritt  des  Bewusstseins,  das 
Feiilen  schwerer  psychischer  Störungen  im  Anschlus»  an  den  Anfall  fest* 
»teilen;  sehr  selten  sind  nadi  Ansieht  des  Ret  auch  jede  Art  psychischer 
AequiTalente,  Lange  Zdt  liest  rieh  auch  noch  der  halbseitige  Gharaicter 
der  Anftlle  beobaditan,  der  sich  allerdings  mit  der  Zeit  Terwisdit  Die 
epileptischen  Anfllle  bei  cerebraler  Lihmung  nehmen  in  vieler  Hinsieht 
eine  ZwischensteUung  zwischen  der  eortikalen  und  der  echten  Epilepsie  ein.) 

Sicher  hat  W.  mit  der  Ansicht  recht,  dass  die  cerebrale  Lihmung 
eine  gans  bedeutende  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Schwachsinns  spiele. 

Miffimr^  WaneliAii*  Weiteres  zur  Klinik  der  Tay-Saehe'eclieii 
familiiren  paralytisch  -  amaorotiedien  Idiotie.  Nearolog. 

Centralblatt  S.  843. 

Beschreibt  3  weitere  Fälle  amaurotischer  Idiotie. 

lu  pathologisch  anatomischer  Hiusicht  betuut  H,^  dass  es  sich  um  einen 
degenerativen,  nicht  entzündlichen  Prozess  handle. 

Auch  //.,  wie  andere  Autoren,  hat  die  Erfahniuf^  gemacht,  dass  es 
hauptsächlich  Kinder  jüdischer  Abstammung  sind,  bei  denen  sieb  die 
Krankheit  findet. 

Fre^y  E.,  Pathohistologische  Untersuchung  des  Centrainerven- 
systems in  einem  Fall  von  Sächsischer  familiärer  amanro» 
tisoher  Idiotie.   Neurol.  Centralblatt  S.  836. 
Es  handelt  sieh  um  folgenden  Fall: 

IVa jähriger  Knabe,  idiotischer  Habitus,  sprachlos,  unf&hig  su  gehen. 
Pupillen  mittelweit,  tr&ge  Reaktion.  An  Stelle  der  maeula  lutea  weisser 
Heek  in  l'/a  rapillengrösse,  in  deren  Mitte  ein  weiehselrother  Heck  sich 
befindet  Papillen  etwas  blass,  Qefiisse  eng.  SeUueken  ertdiwert  und 
piofiise  SaÜTation.  Hjperaeusis.  Spasmus  in  den  Gliedern.  Steigerung 
der  Refieze.  Tod  in  eÜamptischen  AnftUen. 

Sektion:  Fest  knorpelartige  Verhlrtung  der  frontalen  und  parietalen 
Rinde,  fast  des  ganten  Klelnldnis  und  des  eentnim  sendOYsle  in  der  Nihe 
des  Balkens. 

Der  Befünd  ist  im  Wesentiiehen:  Degeneration  der  Seitenstringe 
(seitliche  Pyramiden,  Qowers*sche  Stränge,  seitliehe  Qrenischichten).  Im 
Bereich  des  Halsmarkes  fehlt  das  Nets  an  den  Torderhömem  fast  völlig. 
Pyramiden  der  Oblongata  marklos.  Medialer  TheU  des  Thalamus,  der  die 
centrifugalen  Fasern  aufnimmt,  fast  marklos,  ebenso  die  innere  und  äussere 
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Kapsel.  TntotQsfiueni  -degenerirt.  In  der  Rinde  «lieblidier  XMaiapL 
Die  snpraradi&ren  Fuem  spiriieh,  die  tasgeotialen  fehlen  gans. 

Sdiwere  Missbüdnng  der  groeten  Pynunidenienen.  Ftareben  vak 
Windungen  leigen  normale  Aosbildnng. 

F,  fasst  bei  dem  Fehlen  makroekopisdier  Yerindemngen  die  Krankfadt 
nicht  ala  angeborenen  ButwieUnngefehler  anf,  londem  als  die  Folgen  efa« 
exliaiiterin  entstandenen  Bntartongsprosesses. 


Kötiu/,  Fall  von  myxödematösor  Idiotie  mit  Maskelstarre.  Berl. 
Gesellschaft  f.  Psvch.  u.  Nerveukraaklieiten  9.  >iov.  1900. 
Berl.  klio.  Wocheascbr.  8.  129. 

Das  lOjUirige  Midchen  leigt  Zwergwuchs,  cretinartige  Qesichtsbüdiaig, 
PseadoUpoma  in  der  Snpradaidculargegend,  Thyreoidea  nicht  su  foUtt. 
Daneben  starke  Entwicklung  einselner  Huskelgmppen  an  Oberschenksh, 
Waden,  Vorderarmen.  Brettharte  Eontraktion  bei  Bewegungen,  noraikt 
elektrisches  Verhalten.  Keine  Myoton-Reaktion.  Aufthyreoidin-Behandliiif 
Besserung  auch  der  Huakelstarre.  Bei  der  Röntgendurchleuchtung  der  Hand 
seigen  sich  nirgends  Epiphysenkeme. 

jyOrmeay  AnUmio^  Un  Idiota  MioFOcefalo.     Bologna  1901. 

Stabilimato  tipografico  Lamorani  o  Allatazzi. 

(ienaue  klinische  Beschreibung,'  eines  5jährigen  uiikrokephaleu  Idioteü 
(ilorizontalurnfang  dea  Sch&dela  40  cm).  Der  Knabe  ist  aphasisch  and 
TÖUig  blödsinnig. 

Motorische  Störungen  fehlen  (wie  gewöhnlich  bei  eigentlichen  Mikro- 
kephalen. Ref.). 

Verf.  glaubt  die  Ursache  der  Mikrokephalie  in  einer  Kranltbeit  der 
Mutter  während  der  (iraviditfit  zu  sehen:  er  sieht  in  dem  Knaben  eiue 

„typische  Form  psychischer  Cerebroplegie,  die  in  diesem  Fall 

verknüpft  ist  mit  einem  hohen  Grad  von  Mikrokephalie  in  Folge  frühzeitigtr 
Nahtverknochernng".  (Mikrokephalie  i^t  allerdings  stets  eine  höchst  fatale 
Komplikation  I  Kef.) 

MandiOy  Ueber  Idiotismus  and  Morb.  Little.  Gazetta  degli  osped. 
No.  22.   Ref.  in  der  Münch,  med.  WoeheDSchr.  S.  760. 

.V.  sieht  die  Ursache  der  Little'schen  Krankheit  nicht  in  den  ver- 
schiedenen Schädlichkeiten,  denen  der  Kopf  des  Kindes  wahrend  und  gleich 
nach  der  Geburt  ausgesetzt  ist,  sondern  wesentlich  in  einem  kraukhaft«ü 
Gebirnzustuud  der  Mutter,  besonders  während  der  Scbwangerächaft. 
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Tambroni,  Ruggiero^  Un  caso  interessaute  di  Microcefalia.  Uiv. 
di  Fren.  XXVU,  S.  282. 

Der  Fall  betriilt  eine  45}ilirige  erblieh  belastete,  Ton  Jugend  auf 
schwachsinnige  Frau,  deren  90  Jahre  alte  imbezille  Schwester  sich  gleichfalls 
in  der  Irrenanstalt  su  Ferrara  befindet  Auffallend  ist  der  Kontrast 
«wischen  dem  robusten,  auch  sonst  gut  entwickelten  Körper  (Länge  1  m56  cm, 
Gewicht  &8  kg)  und  dem  kleinen  Kopf  (Umfang  48  cm,  Stimhohe  38  mm, 
Gesichtswinkel  Ol  mm). 

Die  Funktionen  der  vegetatiTen  und  Sinnesorgane  sind  normal,  auch 
die  Sprache  nahesu;  in  den  Bewegungen  etwas  Affenartiges. 

Das  Tu  gewöhnliche  an  dem  Fkll  ist  die  Yerhftltnissmässig  geringe  Be- 
einträclitiguug  von  Leib  und  Seele,  ähnlich  den  Fällen,  die  Oiaeomwi  als 
reine  Mikrokephalie  bezeichnet  Fraenkel 


Ceni^  Carlo,  Un  oaso  di  Microcefalia.    Riv.  di  Fren.  XXVII, 
S.283. 

Bei  einer  mikrokephalen  30  Jahre  alten  Idiotin  raass  der  Schädel- 
u  in  fang  42  cm,  der  Gesichtsindex  53,83  cm,  das  Hiru  wog  100  ^r:  die 
Atrophie  betraf  die  hinteren  llirulappeu,  während  die  Stirn-  und  Kolandi- 
scheu  Windungen  fast  normal  waren.  Fraenkel. 


Bcumefrilie    Oberihiur,  Idiotie  mikroc^phaliqae:  cerveaa  pseado- 

cystique.    Archives  de  neurologie,  Avril. 

Bei  einem  *2jährigen  Kinde  waren  dii>  beiden  Grosshirnhemisphären 
j^^ossentheils  durch  zwei  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Säcke  ersetzt.  Der  Rest 
des  Gehirns  wog  noch  165  gr,  der  l'mfang  des  Schädels  betrug  42  cm. 


Tamburini^  Le  mouvement  Italien  moderne  en  paveur  du  traite- 

ment  et   de   Peducation  des  anorniaiix  de  Tintelligence. 

Traduit  par  le  Docteur  Ley.    Bulletiu  de  la  societe  de 

medecine  mentale  de  Belgiqae.   Mars»  No.  100. 

Getehiehtlicher  Ueberbliek  über  die  den  Idioten  und  Schwachsinnigen 
in  Italien  bisher  su  Theil  gewordene  Fürsorge.  Darlegung  des  Programms 
der  tu  diesem  Zweck  1898  in  Rom  gegründeten  ligue  nationale  und  Be- 
schreibung der  ber^ts  bestehenden  oder  demnichst  su  erdlbienden  öffent- 
lichen und  priTaten  Institute,  ihrer  Einrichtung  sowie  ihrer  besonderen 
BestinuDung. 
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Maere,  Edncation  k  donner  anx  enfants  idiots  et  arri^r^.  BnlktiB 

de  la  süciete  de  medecine  mentale  de  Belgique.  Deoembie. 
^'o.  99. 

Kurzes  Referat  über  die  bei  der  Behandlung  und  Erziehung  Yon  Idiotoa 
und  Sehwftchflinnigen  in  Betracht  kommenden  irztliehen  und  pidagogischci 
Gedchtspnnkle. 


U.  Statistik.    Ref.:  Tigges- Düsseldorf. 

Mayet^  Lueien^  Etndes  snr  les  statistiques  de  l'aleoolisme.  Arch. 

generales  de  medecin<%  Aout,  Novembre,  Decembre. 

Verf.  hat  seine  Arbeit  mit  vielen  Karten  (von  Frankreich).  hiai^Taium-t 
und  Tabellen  ausgestattet.  Er  behandelt  sein  Thema  iu  drei  Kapitelu  il 
je  einer  Nummer  des  Archivs.  Das  erste  Kapitel  heisst:  Les  statistiques 
relativs  a  la  production  et  i  la  consommation  des  boisso&i 
alcooliques  eu  France. 

Verf.  führt,  als  in  den  alltoholischen  Getränken  enthalten,  7  Aliohoi- 
arten  mit  ihren  chemischen  Formeln  an.  Von  diesen  hat  der  Methyl- 
Alliohol  seinen  Siedepunkt  bei  66^  der  Aethyl -Alkohol  bei  7ä,4*,  der 
normale  Amyl-Alkohol  bei  137''. 

Er  unterscheidet  vorübergehende  alkoholische  Excesse  mit  Tninkenheit 
welche  bei  geringer  Frequenz,  der  Natur  der  genossenen  Getränke,  Ab- 
wesenheit der  Pr&diaposition,  mit  einer  faat  guten  Qetundheit  vertn^ 
lieh  sind. 

Der  nächst  höhere  Grad  wird  als  Alkoholisation  bezeichnet,  zahl- 
reiche Excesse  ohne  dauernde  Nachtheile.  Unter  Mitwirkung  rielfacher 
Ursachen  trete  der  Alkohol ismus  ein  nach  permanenten  Exceasen  akuter, 
oder  Toa  Anfang  an  chronischer  Intoxikation.  Dies  sei  der  erworbene 
Alkoholismus.  Die  Folgen  für  die  Nachkommenschaft  stelle  den  erhlichea 
Alkohol  ismus  dar.  Durch  grössere  Verbreitung  des  erworbenen  vai 
erblichen  Alkoholismus  entstehe  der  sociale  Alkohol  ismus. 

Nach  der  Art  der  Getränke  ist  zu  unterscheiden  Oenilismus,  Intoxi* 
kation>  durch  Wein;  eigentlicher  A Iko h ol ismus,  durch  Branntwein, 
Liqueiire  etc.  —  Absynthismus,  durch  den  Liqueur  von  Absynth  und  ihn- 
liehe  Apenitive.    (Ceber  die  Bedeutung  dieses  Wortes  siehe  spiter.) 

Produktion  und  Verbrauch  der  Alkoholica  (im  engeren  Sinne, 
d.  h.  destillirter  Getränke).  Beide  stehen  in  enger  Beziehung,  haben  dea" 
selben  fortschreitenden  Gang  und  können  (dur«  h  die  Steuer)  ziemlich  genau 
bestimmt  werden,  nur  müsse  man  beim  Verbrauch  etwas  mehr  als  eis 
Drittel  und  bei  der  Produktion  etwas  weniger  als  ein  Drittel  zugeben,  aas 
sp&ter  anzuführenden  Gründen. 
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An  alkoholist'lien  Getränken  (ira  on^^eren  Sinne),  berecliiu-t  (wie  überall 
im  Nachfoliiendeii)  auf  1(X)*'  reinem  Alkohol,  wurden  in  Frankreich  auf  den 
Kopf  der  Bevölkerun;,'  konsuuiirt  im  Jahre  1830:  1,12  Liter.  Dieser  Satz 
stieg  allmählich  auf  4,59  Liter  im  Jahre  1899.  Diese  Zunahme  ist  be- 
sonders seit  25  Jahren  bemerkbar.  1850  l)etrug  die  Ziffer  1,44  Liter, 
1S75:  2,82  Liter.  Die  Gesammtproduktion  betrug'  1840—1850  im  Mittel 
891 500  Hektoliter,  1Ö70— 1875:  1 591068  Hektoliter,  1899:  2599558  Hekto- 
liter. 

Der  Import  des  Alkohols  ist  wesentlich  "geringer  als  der  Export,  der 
Verbrauch  in  Krankreich  etwas  gerinfj^er  als  die  Produktion. 

Die  \  ermehrung  des  Alkohol -Nfrbrauehs  in  Frankreich  hat  eine  be- 
sondere Bedeutung  durch  den  Ersatz  des  W  einalkohols  durch  die  Industrie- 
Alkohole.  Wenn  auch  die  Frage  der  letzteren,  ihre  Verunreinigung,  ihre 
bessere  Rektitikation  viel  an  ihrer  Hedeutung  gt-genwärtig  verloren  hat,  so 
scheint  doch  nach  dem  rrtheil  «ler  Meisten  der  Industrie- Alkohol  gefähr- 
licher zu  sein  als  der  Weinalkohol,  der  jedoch  auch  bei  Einführung 
grösserer  Menden  das  weseiitliche  Element  der  \  ergiftung  enthält. 

Es  folgt  eine  Tabelle  über  die  einzelnen  Arten  von  Branntweinen.  Die 
Produktion  wird  im  F'olgenden  in  10<X)  Hektolitern  angegeben. 

Branntwein  aus  mehlartigen  Substanzen:  1840—1850:  36  Mille, 
1876:  101  Mille,  1899:  715  Mille. 

Branntwein  aus  Zuckerityrup:  1840— 1850:  40  Mle,  1876:  710  Aiille, 
1899:  667  Mille. 

Branntwein  aus  Runkelrüben:  1840—1850:  0,5  Mille,  1876:  ^8  Mille, 
1899:  1047  Mille. 

Branntwein  aus  Wein:  1876:  546  MiUe,  1880:  37  MUle,  1894:  162  Mille, 
1899  :  77  Mille. 

Cider:  1876:  22  Mille,  1899:  20  Mille.  Die  einzelnen  Jahre  Terlaufen 
sehr  unregelm&ssig. 

Branntwein  ans  Trebern:  1840- 1850:  815  Müle,  1876:  76  Mille, 
1899:  69  Mille. 

Gesammtsumme:  1840—1850  :  891  Mille,  1876:  1709  Mille,  1899: 
2560  Mille.  Der  Aufstieg  iindet  von  1876  an  allmählich  unter  nicht  be- 
deutenden Schwankungen  statt. 

Im  Handel  enthalten  die  Branntweine  40  —  50%,  zuweilen  60%  reinen 
AlkohoL  (In  Deutschland  rechnet  man  viel  weniger.  Ref.)  Die  Liqueure 
gehören  zum  grossen  Theil  in  die  Gruppe  der  destilUrteu  Getränke.  Es 
sind  mit  mehr  oder  weniger  Alkohol  versetzte  Weine,  oder  Branntweine 
versetzt  mit  aromatischen  Essenzen,  verzuckert  oder  nicht.  Zu  den  eigent- 
lich sogenannten  Liqueuren  mit  einem  Alkoholgehalt  von  20—60%  ge- 
hören, meist  verzuckert:  C'hartreuse,  Benediktiner,  Küounel,  Cura^ao, 
Anisette,  Elixire  und  Creme.  Zu  den  nicht  verzuckerten  Liqueuren  ge- 
hören: Melisse  etc.  und  besonders  die  Aperitive.  Als  solche  bezeichnet 
Verf.  Wermath,  Bittem,  Absynth  etc. 

MiMhim  f.  PtjebtatH«.  UX.  LH.  S 
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Der  Wennath  ist  eine  Maceration  Ton  Absynth,  Stetnanis,  OmUagi, 
Gentian«,  Schalen  bitterer  Orangen  etc.  in  weissem  Wein,  mit  AlkxM- 
xusats  bis  sum  Gehalt  von  14—82®. 

Die  Bitteren  werden  erhalten  durch  Infusion  mit  Branntwela  von  Aloe, 

Gentiana,  Chinarinde,  Calmus,  Coloinbo.    Gehalt  25—45*. 

I>ie  Absyntlu'  sind  nicht  verziickort  und  worden  erhalten  dmch  De- 
stillation von  Alkohol  in  (tegenwart  aromatischer  l'tlanzen,  Anis,  Ab.synlh, 
Fenchel,  ("oriander  etc.,  oder  einfacher  und  unendlich  häutiger,  ind'Mu  nun 
die  Ks.senz»'n  dieser  Pflanzen  mit  l'ranntwein  mehr  oder  weniger  .Nchl'-chter 
Qualität  mischt.  Man  hat  ordinäre  und  feiiu»re  Qualitäten,  (lehalt  A:*  hi> 
80®  reinen  Alkidiol.  (lewisse  Ahsynthe  sollen  bis  zu  ^  ^.  mit  Kssenzen  und 
färbenden  Substanzen  Misttzt  sein,  wie  6ufrau,  iudigo,  schwefelsaure» 
Kupfer  und  selbst  arseuik^iaures  Kupfer. 

Der  Alkohol  ist  um  so  gefährlicher,  wenn  er  nüchtern  genossen  wird, 
mehr  konzeutrirt,  mehr  »inrein,  mehr  mit  Kssenzen  versetzt  ist.  I'it 
Aperitive  realisiren  ein  Uazimum  dieser  Bedingun<?en  der  Intoxikation. 
Im  Jahre  1884  wurden  von  ihnen  8J  74 'i  Hektoliter  =  5  "  o  tl<^"*  Gesammt- 
verbrauchs  verzehrt,  im  Jahre  18d8  201669  Hektoliter  » 14  %  des  Gesammt- 
▼erbranchs. 

Geographische  Verbreitung  des  Alkohol-Verbrauchs,  tu 
sind  hier  alkoholische  Getr&nke  im  engeren  Sinne,  destilUrte  Getriinke, 
Branntwein,  Liqneure  gemeint  In  einer  Tabelle  wird  der  Verbrauch  jedes 
Departements  TOn  Fhunkreich  fnr  die  drei  Jahre  1878,  1885  und  1898  an- 
gegeben, in  drei  Karten  sind  die  einzelnen  Departements  je  nach  den 
Alkohol-Konsum  verschieden  schwarz  abgetont  Drei  Grade  werden  unter- 
schieden, der  st&rkste  (schwarz)  mit  mehr  als  6  Liter  pro  Kopf,  der  zweite 
mit  2Vf— 5  Liter,  der  schwächste  mit  unter  2>/,  Liter.  Die  Zahlen  bleiben 
unter  dem  wirklichen  Verbrauch  (s.  sp&ter). 

Ffir  ganz  Frankreich  betmg  der  Verbrauch  pro  Kopf  1878:  2,84  liter, 
1898:  4,70  Liter. 

Der  hauptsächlichste  Konsum  findet  statt  in  den  Departements  des 
Nordwestens,  Nordens  und  Nordostens.  Im  Jahre  1873  betni«;  der  Ver- 
brauch pro  Kopf  in  21  Departements  mehr  als  2'/,.  Liter,  in  11  l>eparte- 
ments  mehr  als  5  Liter.  —  Im  Jahre  1898  überschritten  47  Dejiai  tenienti 
die  Quote  von  2'/«  Liter,  21  Departements  die  von  5  Liter.  1898  ist  auch 
ein  Departement  im  Sudosten,  Bouche  du  Rhone,  schwarz  geworden.  I)ie>e 
Karte  über  die  Verbreitung  des  Konsums  der  Alkoholika  im  engeren  Simie 
für  das  Jahr  1898  (S.  299)  wird  in  den  folgenden  Ab>ciinitten  beim  Ver- 
gleich der  Verbreitung  der  pathologischen  Erscheinungen  vurzugsweii« 
benutzt. 

Die  Zunnhine  des  Alkohol-Verlirauchs  hat  sich  in  ganz  Frankreich  l'c- 
zeigt.  Im  Jahre  1873  gab  es  2r>  Departements  mit  einem  Alkohol- Verbrauch 
UDter  1  Liter,  18öü:  4,  189Ö  nur  1  Departement  (ia  Gera). 
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Yerbraneh  der  gegohrenen  Oetrlnke.  Wenn  «och  der  AlkoliebV 
mos  beeonden  dem  Gebrauch  der  destUlirten  Getrinke,  der  Alkohole. im 
engeren  Sinne,  seine  Entstehung  verdankt,  so  verdienen  die  gegobrenen 
Qetrinke  doch  aueh  nicht  den  Namen  hygienischer  Getr&nke.  Es  sind: 
Wein,  Bier,  Oider,  Bimwein,  Meth  etc.  Dur  Gehalt  an  Alkohol  überschreitet 
nieht  15—16  %. 

In  den  Weinen  überschreitet  der  mittlere  Alkoholgehalt  nicht  10 
Diese  Zahl  wird  den  Berechnungen  der  Verwaltung  der  indirekten  Steuern 
sn  Grunde  gelegt  Bei  den  Naturweinen  kann  der  Alkohol-Gehalt  nicht 
15— 16  V«  nberstdgen,  denn  die  Gährung  hört  bei  diesem  Gehalt  auf.  — 
Die  trockenen  und  moussirenden  Weine  enthalten  100—150  Gramm  Alkohol 
auf  1  Liter;  die  liqueurweine,  wie  Marsala,  Hnscat,  denen  Alkohol  zugesetst 
wird,  haben  800—325  Gramm  auf  1  Liter,  endlich  die  industriellen  Weine 
haben  nur  den  Namen  und  sind  nur  Verdünnungen  von  mehr  oder  weniger 
unreinem  Alkohol. 

Im  Jahre  1873  betrug  der  mittlere  Weinverbrauch  pro  Kopf  119  Liter, 
1885:  51  Liter  (Pbylloxera  etc.),  1899:  113  Liter. 

Auf  der  Karte,  welche  den  Weinverbrauch  pro  Kopf  1899  nach  Departe- 
ments darstellt,  bleiben  die  nördlichsten,  nordostlichsten  und  die  nordwest- 
liebsten  Departements  weiss  (unter  50  Liter  pro  Kopf). 

Der  Verbreitungsbesirk  des  Weinverbrauchs  ist  1873,  1885  und  1899 
demlich  derselbe  geblieben.  —  Der  Hangel  an  Wein  (1885)  hat  den  Ge- 
schmack an  Branntwein  aufkommen  lassen.  Als  der  Wein  wieder  reich- 
licher irurde,  wurde  der  Alkohol -Verbrauch  nieht  geringer,  der  Wein- 
Terbrauch  kam  einfach  hinzu. 

Bier  hat  im  Mittel  5%  reinen  Alkohol.  Die  Biere  mit  sogenannt 
deutschem  Vertriebe  haben  1 — 2%,  die  französischen  2 — 3%.  Die  Ver- 
saad-Biere  haben  viel  mehr,  Müncheuer  4 — 4,6*^  o»  Pale-ale  6— 7%,  Stout 
9  %.  Bier  wird  in  Frankreich  besonders  im  Nordosten  und  Norden  ge- 
trunken. Im  .lahre  189<^  wurden  im  Dej^artomt'nt  du  Nord  kouöumirt  pro 
Kopf  260  Liter  Bier,  13  Liter  Wein,  nahe  1  Liter  Cider. 

Der  Cider  (von  Aej)feln)  entliält  2— 6'*/o  Alkohol;  der  Birnwein  kann 
10 "  o  erreichen.  Cider  wird  nur  in  nordwestlichen  Departements  getrunken. 
Wenn  man  den  steuerfreien  Verbranch  ei<(ener  Produkte  mitrechnet,  so 
wurden  pro  Kopf  im  De{>artement  le  Calvados  1899:  353  Liter  verbraucht, 
in  rille  et  Villaine  2Gb  Liter  etc. 

Verbrauch  der  Ciesammtmasse  des  Alkohols  in  den  ver- 
schie denen  (i et  ranken.  Ks  handelt  sich  hier  nur  um  die  ofliziellen 
Zahlen  der  versteuerten  l'rodukte.  Der  wirkliche  Verbranch  ist  grosser, 
weil  die  Branntweinbrenner  die  Produkte  ihrer  eirrenen  Früchte  frei  haben 
und  weil  durch  Schmuggel  ein  Theil  der  Alkoholika  der  Steuer  entzogen 
wird.  Letzterer  Theil  wird  von  Lunier  für  den  .\lkohol  auf  '/j  als  Minimum 
veranschlagt,  von  Anderen  höher.  Bei  der  Berechnung  pro  Kopf  ist  zu 
erw&gen,  das«  Fiaueii  und  Kinder,  zum  {^rodseu  Tiicil  gar  nicht,  zum  audern 
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Theil  meist  nur  sehr  wenig  Alkoholika  genieseen.  Nach  den  eingegaageaci 
Stenern  berechnet  tieh  fnr  alkohoüiche  Getränke  1899  pro  Kopf  ein  Quaatu 
14  Uter  reiner  Alkohol   1886  betrag  der  Satt  13  Liter,  1880  unter  8  Liter. 

An  Stenern  kamen  pro  Kopf  ein  1899:  12,64  ¥rea.  Diese  Tortbalca 
sich  auf  Spiritoosen  mit  7,61  IVcs^  Wein  4,90  Fres.,  Bier  0,69  Frcs^  Gider 
0,34  Pres. 

Eine  Karte,  in  der  die  einzelnen  Dep.irtomeiit.s  nach  ihren  SteuersäUen 
189y  nielir  oder  weniger  tief  schwarz  abgt't«>nt  sind,  er«(iebt  für  di-n  Noideu, 
bis  über  Pari.s  hinaus,  den  b(H'lj.>5tfii  Satz,  der  nach  Süden  allmählich  ab- 
nimmt.   Doch  finden  sich  auch  im  Süden  einzelne  Zonen  mit  hohen  Sätzen. 

Verf.  citirt  eine  Ai'ljeit  von  Detiis  auf  dem  Anti-Alkohol-Konjfress  lu 
Ba^el  über  den  Verbrauch  destiilirter  und  gegohrener  Getränke,  nach  der 
in  Frankreich  von  1830  an  und  eben.so  in  Belgien  ein  Anstieg,  während 
in  .Schweden,  iNorwegen,  England,  Deutschland,  Dänemark  ein  ziemlich  be> 
tr&chtlicher  Abstieg  sich  findet. 

Verf.  hält  nicht  viel  von  dieser  Berechnung  des  Qesammtquantums 
des  Alkohols,  da  nach  ihm  die  Alkoholika  im  engeren  Sinne,  Branntwein 
und  Liqueure  in  sehr  uberwiegendem  Haasse  die  Schidlichkeit  reprisea- 
tiren. 

Der  Vertrieb  der  Getränke.  Die  Vermehrong  des  Konsums  vm 
Alkohol  und  die  Zunahme  der  Wirthshäuser  stehen  in  enger  Besiehung* 
Letstere  scheint  mehr  Ursache  als  Folge  der  Alkoholisation  zu  sein. 

Im  Jahre  1885  hatte  Frankreich  288000  Schankstellen.  Es  erfolgte 
eine  stetige  Zunahme  auf  435000  im  Jahre  1899,  mit  zwei  Ausnahmen. 
Das  Jahr  1855  selgt  891000  gegen  881000  im  Jahre  1845.  Der  Ornnd 
war  das  Dekret  von  1851,  nach  dem  kein  Ausschank  eröffnet  werden  durfte 
ohne  Torhergehende  Erlaubniss  der  Verwaltungsbehörde.  Dann  fiel  die 
Ziffer  Ton  851000  Schankstellen  im  Jahre  1865  auf  848000  im  Jahre  1875| 
in  Folge  Verlust  ton  Blsass-Lothiingen.  Das  Jahr  1880  zeigt  dann  eine 
Zunahme  Ton  14000  gegen  1875,  nachdem  das  Dekret  von  1851  durch 
Oesetz  vom  17.  Juli  1880  aufgehoben  war.  Im  Jahre  1875  kam  in  Frank- 
reich eine  Sehankstelle  auf  109  Einwohner.  Diese  Zahl  nahm  allmftUicb 
ab,  so  dass  1899  ein  Ausschank  auf  88  Einwohner  kam.  —  Die  meistea 
Schankstellen  sind  in  den  nördlichen  Departements,  im  Departement  da 
Nord  z.  B.  eine  auf  45—46  Einwohner.  Rechnet  man  einen  entsprechenden 
Theil  Ton  Fhinen  und  Kinder  ab,  so  kommt  ein  Ausschank  auf  15—20  Eis- 
wohner. 

Der  zweite  Aufeats  heisst:  Alcoolisme  et  Depopulation.  — 
Alcoolisme  et  Tubereulose.  —  Alcoolisme  et  Suicide. 

Die  Entvölkerung  Frankreichs,  oder  richtiger  die  Stagnation  der 
Bevölkerung  liegt  weit  zurück.    Seit  ungefähr  einem  Juhrlmudert  wichül 
»eine  Bevölkerung  nicht  so  schnell  wie  die  der  anderen  europäischen  Völker.  i 
Diese  Stagnation  kann  nach  Verf.  herrühren  von  einer  grossen  Sterblich* 
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keits-,  einer  schwaclien  Geburts-,  einer  unzureichenden  Heirathsiiffer,  oder 
von  einer  Verbindung  dieser  Momente. 

Der  Ueberschuss  der  Geburten  über  die  Todesfalle  ist  seit  Langem  ge- 
ring gewesen,  besonders  in  den  letzten  Jahren.  1890,  1891,  1892,  1895 
war  die  Zahl  der  Todesfälle  grosser  als  die  der  Geburten.  Gewisse 
Gegenden  zeigen  die  Abnahme  der  Bevölkerung  in  einer  beunruhigenden 
Weise. 

Verf,  bringt  eine  Karte,  welche  für  die  elnxelnen  Departements  die 
Abnahme  der  BevSlkenuig  resp.  das  Oleichbleiben  und  die  Zunahme  ver^ 
schieden  schwarz  abgetönt  von  1866  bis  1S9€  wiedergiebt  In  21  Departe- 
ments findet  eine  Abnahme  um  75000  bis  S5000  Einwohnern  statt  Von 
diesen  Hegen  acht  im  Nordwesten  Frankreichs,  vier  nach  Osten,  mehr  in 
der  Mitte,  acht  nach  Südwesten,  eins  nach  Südosten.  Nach  der  früheren 
Karte  (S.  199)  betreffend  Alkoholkonsum  geborten  21  Departements  mit 
mehr  als  5  Liter  pro  Kopf  tu  den  am  meisten  alkoholisirten.  Von  diesen 
gehörten  19  dem  Norden,  Nordwesten  und  Nordosten  an.  Eine  Ueberein- 
stimmung  beider  Karten  findet  daher  nicht  statt  Und  wo  sich  theilweise 
eine  Deckung  zeigt,  wie  in  der  Normandie,  ist  einzuwenden,  dass  sich  hier 
in  fast  allen  Arrondissemenis  seit  1826,  wo  man  noch  nicht  vom  Alkoholis- 
mus sprach,  eine  Abnahme  bemerkbar  machte. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  Iftsst  sich  demnach  kein  Zn- 
sammenhang zwischen  dem  Grade  des  Alkohol-Konsums  und 
der  Abnahme  der  Bevölkerung  in  den  einzelnen  Departements 
feststellen. 

Teber  die  Beziehungen  des  Alkoholismiis  zur  Zahl  der  Eheschliessungen 
liegen  keine  Zahlen  vor.  Es  ist  nur  zu  bemerken,  da.ss  die  Dopartements 
mit  den  zahlreichsten  Ehen  nicht  die  mit  der  grosbten  Fruchtbarkeit  sind. 

Bezüglich  des  Einflusses  auf  die  Fruchtbarkeit  hat  Verf.  zwei  Karten 
hergestellt  nach  Turquaun,  vo?i  denen  die  eine  angiebt,  wie  viele  Geburten 
in  jedem  Departement  auf  lOCK)  Einwohner,  die  zweite,  wie  viele  Kinder 
auf  10  Ehen  von  1867  bis  18!*6  kamen.  Zu  den  fruchtbarsten  Departe- 
ments gehören  nun  sowohl  solche,  die  am  meisten  alkoholisirt,  als  solche, 
die  weni^  alkoholisirt  sind.  Demnach  hat  der  Alkobolismus  keinen 
in  Zahlen  abschibtzbaren  direkten  Einfluss  auf  die  Zahl  der 
Kinder. 

Auf  die  Erhöhung  der  Sterblichkeit  wirkt  der  Alkoholismus  auf  mannig- 
fache Weise.  Bei  akuter  und  chronischer  Vergiftung  kommen  Berauschte 
durch  mancheriei  Zufall  um,  oder  bei  stftrkerer  Verstimmung  durch 
Selbstmord. 

Femer  schädigt  der  chronische  Alkoholismus  die  gesammte  Konstitution. 
Thmmatische  Verletzungen,  Operationen,  Lungenentzündungen,  Typhus, 
Tuberkulose,  andere  Infektionett  etc.  verlaufen  bei  den  Alkoholisten 
schwerer.  uJ^ 
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'  Laboratoriumsversuche  haben  diese  klinischen  Beobachtungen  be(;tätigt. 
Ex{)eriinentelle  Infektionen  mit  Streptokokken,  Staphylokokkeo ,  Milzbrand- 
bacillen  verlaufen  bei  vorher  alkoholisirten  Thieren  schwerer.  Diese  and 
Terwund barer  durch  die  Toxine  der  Hundswutb,  des  Tetanus,  der  Di- 
phtherie, j 

Demnach  sind  die  Alkoholisten  schwereren  Erkrankungen 
und  höherer  Sterblichkeit  ausgesetst.    Dieser  Nachweis  ist  | 
ein  iLÜnischer,  kein  statistischer. 

Der  Alkoholismus  wirkt  ferner  ungänstig  durch  seine  erbliche  Ein- 
wirkung. In  Ehen  von  Alkoliolisten  kommen  viele  Aborte  und  Todtgehurteo 
vor.  —  Verf.  eitirt  weiter  Laäamt:  Zahlreiche  Experimente  bei  Thieren 
und  Beobachtungen  am  Menschen  haben  gezeigt,  dass  der  Alkoholismus  | 
des  Vaters  und  der  Mutter  die  Entwicklung  des  Embryo  stört,  Missbildungen 
und  Monstrositftten  hervorruft.  —  Der  schädliche  Einfluss  des  Alkoholf 
kann  sieh  noch  in  mehreren  folgenden  Generationen  zeigen,  selbst  dann, 
wenn  diese  nfiehtem  sind.  —  Ein  grosser  Theil  der  Nachkommen  von 
Alkoholisten  bleibt  schwach  von  Konstitution. 

Nach  Legram  sieht  man  die  Nachkommen  von  Trinkern  oft  in  drei 
bis  vier  Generationen  vollständig  verschwinden.  Dieser  kannte  215  Familien 
von  Trinkern  mit  814  Individuen  in  drei  Generationen.  Von  diesen  sind 
32  %  in  frühem  Alter  vollständig  verschwunden.  Weiter  findet  sich  noch 
die  Angabe:  Bekannte  Todtgeburten  16,  bekannte  Frühgeburten  37,  früh- 
zeitiger Tod  121.  Zusammen  174  von  814 « 21,3  Ltgrain  berichtet 
weiter  von  zwei  Trinkern  in  Ronen  mit  30  Kindern,  von  denen  kems 
mehr  lebt. 

BaU»tr€  und  GUhUa  haben  nach  der  offiziellen  sanitären  Statistik  der 
Städte  Frankreichs  und  Algeriens  die  Departements  nach  der  abnehmendes 
kindlichen  Sterblichkeit  geordnet    Diese  Statistik  hat  nach  Verf.  den 
prinzipiellen  Mangel,  dass  die  Städte  nur  den  dritten  Theil  der  Gesamisi-  , 
bevolkerung  umfassen.   Ferner  ist  die  Alters -Zusammensetzung  der  Be- 
völkerung nach  den  Gegenden  sehr  verschieden.    Hier  giebt  es  wenig  j 
Kinder,  viele  Erwachsene  und  Greise,  dort  viele  Kinder,  wenig  Erwachsene  ' 
und  Greise.    Nun  ist  die  Zahl  der  Todesßlle  in  einem  bestimmten  Alter 
sehr  abhängig  von  der  Zahl  der  Lebenden  in  di»'sem  Alter.  —  Balettre  | 
und  GilleUa  geben  als  äusserste  Zahlen  der  inittloron  kindlichen  Sterblich-  ; 
keit  an  das  Denarteineiit  du  Nord  (sehr  alkoholistisch)  mit  283,^^  T»>des- 
fällen  von  0—1  Jahr  auf  lOiK)  Todesfällo  aller  Altersstufen,  und  das  I)(M)art('- 

I 

ment   du  Oers   (am   weni'rsten  alkühoiistiseh)  luil  80,5  Todesfällen  von 
0—1  Jahr  auf  lO(X)  TodostTillo.  . 

Verf.  Iiat  nach  andt  ifu  Quellen  ein  lebendes  Kind  von  0 — 1  Jahr  im 
Departement  du  Nord  auf  48  Kinwohiier  gefunden,  im  Departement  «lu 
(iers  auf  81  Kin\vt>hner.  (Dies  würde  noch  inuner  einen  namhaften  l'eber- 
schuss  von  Tudesfällen  von  0 — 1  Jahr  im  Departement  du  Nor«!  I'edeuten. 
Ref.)  —  Verf.  hat  ferner  für  das  Jahr  1898  im  Departement  du  Nord 
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1  Todesfall  von  0  —  1  Jahr  auf  5,3  Geburten,  in  Gers  1  Todesfall  von 
O — 1  Jahr  auf  9,3  Gelmrten  ^'ofunden.  Dies  wurde  deuinach  mit  Obigem 
üboreinstitnmeii.  Verf.  hat  »  in»'  ähnliche  Berechnung  für  ^ranz  Frankreich 
•femacht,  mit  dorn  Kosultat,  da.ss  keine  dtiroh  die  Statistik  entdeckliare  Be- 
ziehunfi  staittindt  t  zwisohun  dem  Vorhrauch  alkoholischer  Getränke  eines 
Departements  und  seiner  kindlichen  Sterblichkeit. 

Nach  diesen  Ausfüh  rungen  hat  der  Alkohol  ismus  einen  nach - 
theiligen  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft,  speziell  auf 
die  Kindersterblichkeit,  Dieser  Nachweis  ist  jedoch  wesent- 
lich ein  klinischer.  Für  letzteren  liegen  jedoch  auch  einige 
statistische  Hinweise  vor,  während  die  Statistik  von  ganz 
Frankreich  negativ  ist. 

Schlagender  für  den  Nachweis  des  Alkoholi.^inus  auf  die  grössere  Sterb- 
lichkeit sind  folgende  literiire  englische  Angaben.  Sie  beziehen  ^ich  eines- 
theils  auf  den  \  ergleich  der  Sterblichkeit  der  Berufe,  die  mit  der  Produktion 
und  dem  Vertrieb  alkoholischer  Getränke  zu  thnn  hal»en,  anderntheils  auf 
die  Krfahrungen  von  Lebensversicherungsgcsellschaften  bei  Abstinenten 
und  Niehtabstinentcu. 

(h/le  lu-riflitet  im  Jahre  1885  übtM-  die  Sterblichkeit  der  Professionen 
in  Kngland.  Von  25  Iiis  05  .lalireii  lu  trug  die  mittlere  Sterblichkeit  für 
KHK)  Männer  aller  Berufe  15,5,  für  Ai  kerbauer  1\  für  Bergleute  13,8,  für 
Maurer  15,5  , Bierbrauer  21,5,  Schankwirthe  25,5,  Kellner  34,1. 

Taibam^s  Statistik  erstreckt  sich  auf  die  männliche  Bevrdkerung  über 

15  Jahre  von  England,  während  der  d  Jahre  1890—1892.  Die  Sterblich- 
keit aller  Berufe  wird  gleich  100  angenommen.  Die  Berufe  der  Malz- 
fabrikation haben  mir  eine  namhaft  geringere  Sterblichkeit  als  100,  bis 
nach  55  Jahren,  wo  sie  115  und  143  wird,  in  dem  die  angehäuften  Alten 
absterben.  Von  den  übrigen  Berufen,  die  sich  auf  die  Produktion  und 
den  Betrieb  von  Alkohol  beziehen,  haben  die  Schankwirthe  (mit  Ange- 
stellten) in  der  Summe,  sowie  die  in  den  industriellen  Distrikten  von 

16  — 20  Jahren  94  resp.  71  die  in  den  Ackerbaudistrikten  von  16 — 20  Jahren 
75"  0,  von  21 — 27  Jahren  noch  71  %,  auf  allen  andern  Altersstufen  haben 
die  Brauer,  Schankwirthe  (Summe),  die  von  London,  in  den  industriellen 
und  die  in  den  Ackerbaudistrikten  eine  viel  höhere  Sterblichkeit,  welche 
eich  in  London  und  den  industriellen  Diatiikten  zum  Theil  über  200% 
erhebt.  Jene  niedere  ZitTer  bis  25  Jahre  seigt  die  ursprnnglicbe  gute 
Konstitution  der  Betreffenden. 

Femer  findet  sich  bei  Tatham  eine  allgemeine  vergleichende  Sterblich- 
keit der  Professionen,  Die  aller  Männer  gleich  1000  gesetzt,  haben  die 
M&nner,  die  einen  Beruf  betreihen,  eine  solche  von  952,  die  Ackerbauer  506, 
die  Geistlichen  583,  Schullehrer  604,  Malzfabrikanten  884,  Handarbeiter 
snsanmien  1321,  Wirthe  in  Ackerbau-Bezirken  1348,  Arbeiter  in  London  1413, 
Brauer  1427,  Arbeiter  in  industriellen  Beiirken  1508,  Wirthe  in  London  1685, 
dito  in  indostriellen  Besirken  2080. 
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Endlich  bringt  Verf.  noch  die  Resultate  einiger  englischer  Leben»- 
versicherungsgeüellscbaften.  Die  United  Kingdom  temperance  and  general 
provident  Institution  versichert  bis  jetzt  ober  85000  Leben.  Ton  den 
2  Gruppen  umfasst  die  erste  die  Abstinenten,  die  «weite  bildet  faet  anstclilieee- 
lich  massige  Konsumenten  alkoholischer  Oetr&nke.  Li  jeder  der  gebOdetcn 
5  jährigen  Perioden  von  1866—1896  hatten  die  Abstinenten  eine  bedeuted 
länprere  Lebensdauer.  Der  grösste  Gegensatz  findet  sich  yon  1871 — 1875, 
Abstinenten  durchschnittlich  über  100  Jahre,  die  2.  Gruppe,  76  Jahre,  der 
geringste  Gegensatz  ist  von  1 89 1—1896:  Abstinenten  90  Jahre,  die  i. 
Gruppe  ca.  72  Jahre. 

Die  Gesellschaft  The  sceptre  life  Association  limited  rersichert  be- 
sonders  Geistliche,  die  überhaupt  eine  geringe  Sterblichkeit  haben.  Die 
Teinperenzabtheilung  hatte  von  1884—1898  522  TodesföUe  mit  einer 
Sterblichkeit,  die  von  der  nach  dem  Durchschnitt  erwarteten  56,3  %  betrug. 
Die  andere  Abtheilung  hatte  1322  Todesfälle  mit  einer  Sterblichkeit,  die 
von  der  erwarteten  80,3  %  betrug. 

Die  Scottish  temperance  life  inMirauce  Comp,  hat  von  1883—1897 
bei  den  Abstinenten  (232  Todesfälle)  47  70  erwarteten  Sterblichkeit, 
bei  den  nicht  Abstinenten  69%. 

I)ie  New-York  niutual  life  insuranee  society  hat  für  die  Abstinenten 
78  Vo»        ^li^'  »i^ht  Al>.stinenten  9(1  "/o. 

rOrdre  independant  de.s  Kt  chabites,  der  nur  Abstinenten  hat,  seit  I83r» 
besteht  und  mehr  als  142CKH)  Jlrwarhsene  und  76(XK)  junge  Leute  uinfas<t. 
crgiebt  für  einen  Ueehabiten  über  18  Jahre  eine  mittlere  Lebenserwartung 
von  50,6  Jahren,  während  sie  im  selben  Alter  von  Alänueru  sonst  4i,d 
beträgt. 

Die  Schlussfol^^erungcn  dieses  Kajiitei.s  über  den  Zusammenhang  des 
Alkoholismus  mit  der  Stagnation  der  französischen  ßeNolkerung  lassen 
sich  in  Fcdgendem  zusammenfassen: 

Ks  lässt  sich  kein  Znsammenhang  zwischen  dem  Grade  des 
Alkohol-Konsums  und  der  Abnahme  der  Bevölkerung  in  des 
einzelnen  Departements  feststellen. 

Ein  Einfluss  des  Alkoholismus  auf  die  Fruchtbarkeit  lässt 
sich  nicht  nachweisen. 

Die  Alkoholisten  sind  schwereren  Erkrankungen  und 
höherer  Sterblichkeit  ausgesetst  Dieser  Nachweis  ist  eis 
klinischer,  kein  statistischer. 

Der  Alkoholismus  hat  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  Nachkommenschaft,  spesiell  auf  die  Kindersterblichkeit 
Dieser  Nachweis  ist  jedoch  wesentlich  ein  klinischer^  für  den 
Letzteren  liegen  einige  statistische  Hinweise  vor. 

Schlagender  für  den  Nachweis  des  Alkoholismus  auf  die  grösser* 
Storblichkeit  sind  einige  englische  Statistiken.  Nach  diesen  haben  die 
£rwerbsgruppen,  die  mit  der  Produktion  und  dem  Vertrieb 
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ftlkohoHscher  G«trinke  su  thun  haben,  eine  namhaft  höhere 
Sierhliehkeii  aU  die  andern  Profettionen. 

Femer  haben  nach  englitchen  Lebentrerticherungtgetelltchaften  die 
Abttinenien  eine  namhaft  geringere  Sterblichkeit  alt  die 
müssig  Trinkenden. 

Alkuholisinus  und  Tu  l>e  r  k  u  1  os  o. 

Laiulie,  Arzt  an  einem  Hospital  7.u  Paris,  wolclios  zum  Thcil  für 
Lungentuberkulöse  bestimmt  ist.  sapt:  Die  ^tosso  Mehrzahl  der  rarisor 
Arbeiter  giebt  im  Zustande  der  Gesundheit  jrden  Ta^r  für  alkoholische 
Getränke  '/s  öder  "'/.s  ihres  Lohnes  aus.  l>iese  Summe  ist  abnorm  hoch 
im  Vergleich  mit  der,  die  er  für  Nahruni^smitt»'!  aus{,'iebt.  Nun  waren  von 
717  lungentuberkulösen  Arbeitern  80%  Aikoholisten  und  von  den  über 
30  Jahre  alten  90  o/o. 

Lararenne  hat  nach  der  erw&hnten  offiziellen  sanitären  Statistik  der 
StiUlte  von  Frankreich  und  Algier  die  Tuberkulose  für  die  einzelnen 
Departemente  fettgettellt  Es  wird  die  früher  enn'&hnte  Kritik  wiederholt, 
femer,  datt  die  toiialen  Verhältnisse  von  Paris  mit  2V3  Millionen  Ein- 
wobneni  und  der  1 1  andern  Städte  mit  106000  bia  466000  Einwohnern  tehr 
abweichend  von  denen  der  670  andern  Städte  mit  nber  5000  Einwohnern, 
endlich  datt  die  Nachrichten,  s.  B.  im  Departement  der  Seine  eich  auf 
90%  dtr  Einwohner  erttrecken,  in  andern  Departements  auf  nur  8,3 
bis  7,6  %. 

Verf.  bringt  nach  Lai>€uremne  3  Karten,  von  denen  die  eine  für  jedet 
Departement  die  TodetfäUe  an  Lungentuberkulote  auf  1000  Einwohner, 
die  andere  auf  1000  TodetfäUe  darstellt  Er  findet  wenig  Ueberein- 
Stimmung  switchen  ihnen  und  denen  ober  die  Verbreitung  det  Alkoholitmut. 
Z.  B.  haben  die  Departemente  Haote-Savoie  und  Haute-Loire  eine  tehr 
hohe  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  und  einen  sehr  geringen  Alkohol- Ver- 
brauch. Auf  der  andern  Seite  haben  die  Departements  Rhone  und  Seine 
eine  hohe  ZifTer  in  beiden  Kategorien,  wegen  Lyon  und  Paris. 

\  »'rf.  brinpt  noch  eine  dritte  Karte  von  Haudmu^  der  die  Paten  der 
offiziellen  Statistik  durch  weitere  hnkmiu'ute  vervo|j<i:uHli;rt  und  korrigirt 
hat,  so  dass  diese  Arbeit  das  vollständigste  Wt-ik  über  den  Gegenstand 
geworden  sei.  Kr  fällt  sclilitsslich  das  rrthcil,  dass  sich  auch  hier  keine 
be>tir(Hnten  Hezieliuugen  von  l  rsache  und  Wirkung  z\vi.s<  lnni  Alkoholi.smus 
und  l'hlhisis  entdecken  lassen.  I)en  Schluss  I{aiiJr(iu''s,  die  St«rlilicl)keit 
an  Phthise  sei  ein  direkter  Kaktor  der  Quantität  des  pro  Kojif  genossenen 
Alkohols,  sei  eine  Hypothese,  gegen  die  man  Front  machen  müs.se. 

Ref.  fühlt  »ich  noch  zu  fnl'jonden  Bemerkungen  veranlasst:  In  den 
3  Karten,  der  letaten  von  Baudrau  und  den  beiden  von  Lat  arenne  findet 
sich  neben  manchem  Abweichenden  viel  (temeinsames.  Vergleicht  man 
die  Karte  von  Bandran  mit  der  über  den  Branntweinverbrauch  im  Jahre  1898 
(S.  Idd),  so  findet  man  auf  letsterer  im  Norden,  Nordwesten  und  Nord- 
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Oflten  Frankreichs  19  Departemente  mit  stärkstem  Branntweinverbrauch 
(ober  5  Liter).  Von  diesen  haben  ziifjleich  10  Departements  den  stärks-ten 
Satz  an  Tuberkulose  (7—10,8  Todesfälle  auf  1000  Einwohner),  also  über 
dio  Hälfte.  —  Von  den  nbripen  68  Departements,  von  denen  nur  2  den 
.stärksten  Alkohol- Vor) »rauch  haben,  stellen  11  den  höchsten  Satz  an 
Tuberkulose,  also  IB.  Man  würde  also  schon  hieraus  auf  eine  nicht 
unbedeutende  Pr&dispusition  des  Alkohols  für  Tuberkulose  odor  auf  eioe 
rienieiu8aink(>it  von  Trsachen  schliessen  mässen,  die  sioh  violl>M<-|it  noch 
bedeutender  herausstellte,  wenn  die  obigen  Mingel  der  Tuberkulose-Fett- 
stellung nicht  Torl&gen. 

Verfi  bringt  noch  von  den  beiden  englischen  StntiBtikern  Daten  über 
die  Schwindsueht8-Stert»liehkeit  der  dem  Alkoholismus  am  meisten  ansge- 
setsten  Professionen.  OgU  fand  sie  excessiv  bei  den  Kellnern,  Wirthen  ete. 
—  Taikam  fand  für  1890—1892,  die  Sterblichkeit  aller  über  Idjährigea 
Männer  gleich  1000  genommen,  die  Sterblichkeitj^zifTer  an  Phthisis  für  alle 
Berufe  «  185.  Unter  dieser  Ziffer  stehen  mit  einer  Schwindsuchts- 
sterblichkeit von  67 — 114  die  Geistlichen,  Ackerbauer,  Aerzto,  Schullehrer, 
Fischer,  darüber  mit  314  bis  607  die  Wirthe,  umherziehende  Musiker, 
Kellner,  Arbeiter  iu  London,  Handelsreisende,  Wirthe  und  Kellner  in 
London.  —  Für  die  einzeliuii  liCbensalter  macht  sich  ein  ähnliches  Ver- 
halten geltend,  wie  früher  bei  der  StcrMichkeit  im  (iunzen,  indem  die 
Kellner  von  IG— 20  Juhreii  tmd  /um  Tluil  auch  von  '21 — 25  Jahren  eine 
geringere  Schwiudsuclit.s.sterhliciikcit  stflkn,  al>  im  I )uiehs(hnitt  aller  Ht- 
rufe.  Ferner  stellen  die  Kellner  theihveise  nach  dem  .'>6.  resp.  GCy.  Lebeü>- 
juhr  wieder  eine  geringere  Ziffer  als  iui  Durchschnitt.  Jacquet^  aus  dessen 
Hcricht  (Alcool,  maladie,  mort)  die  letzten  und  früheren  Angaben  onl- 
nommen  .sind,  fand  unter  252  Plithisikeru  71,4%,  welche  Alkoholiker 
waren  vor  den  I.  Symptomen  der  Krankheit. 

l  eher  den  Zusaiu nicn hang  von  Alkoholismus  und  Lungen- 
tuberkulose liegen  daher  iMMveisende  kleinere  Statistiken, 
welche  sich  auf  klinische  Beobachtungen  Einzelner  beziehen,  vor.  Nach 
Verf.  lässt  ein  Vergleich  der  Departements,  die  am  meisteo 
alkoholisirt  sind,  mit  denen  der  grüssten  Sch wi n dsuchts* 
Sterblichkeit  keine  bestimmten  Bexiehungen  entdecken. 

Man  kann  jedoeh  feststellen,  dass  die  Departements  mit 
dem  grossten  Alkohol-Konsnm  auch  einen  namhaft  hoherea 
Proxent-Sats  ffir  die  grösste  Scbwindsnehts -Sterblichkeit 
stellen,  als  die  andern.  —  Die  englischen  Berufs-Statistikea 
sprechen  in  derselben  Weise  wie  früher  für  die  grossere 
Sterblichkeit  im  Allgemeinen,  auch  für  die  grössere  Schwind- 
suchtssterblichkeit bei  den  Erwerbsgruppen,  welche  mit  der 
Produktion  und  dem  Vertrieb  alkoholischer  Getrünke  be- 
schäftigt sind. 
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Alcoolisme  et  Suioide. 

Verf.  legt  dieser  Besiehmig  nicht  die  Bedeutung  bei,  die  ihr  toü  den 
meisten  Statistikern  beigelegt  wird.  Er  meint,  wenn  auch  hier  eine  ur- 
sftcfatiehe  Beiiehung  Torläge,  habe  sie  nicht  die  Bedeutung  wie  die  zwischen 
Alkoholismus  und  Lungentuberkulose  sowie  Geisteskrankheit,  wegen  der 
riffennftssig  geringen  Bedeutung  der  Selbstmorder  für  die  Sterblichkeit 
gegenüber  jenen  Krankheiten.  Der  Selbstmord  sei  vielleicht  ein  natfirlieher 
Vorgang  der  Auslese  durch  Beseitigung  der  egoistischen,  im  Gleichgewicht 
Gestörten,  an  das  sosiale  Leben  nicht  angcpassten  etc.  Naturen. 

Die  Vermehrung  der  Selbstmörder  finde  in  allen  Staaten  Europas  statt 
welche  in  sehr  Tersehiedenem  Grade  dem  Alkohol  verfallen  sind. 

In  Frankreich  sind  die  Gegenden  mit  der  grössten  Häufigkeit  des 
Selbstmordes  Terschieden  Ton  denen  mit  dem  Maximum  des  Alkohols.  — 
Während  in  Frankreich  der  Alkoholismus  von  Jahr  su  Jahr  sich  ausdehne 
von  Norden  und  Nordwest  nach  Südost  ändert  sich  das  Gebiet  der  Selbst* 
morder  wenig.  —  Verf.  hat  ^  Karten  beigefügt  über  die  Verbreitung  des 
Selbstmords  in  Frankreich  von  1825—80  und  von  1878  bis  1887.  Ver- 
gleicht man  die  letztere  mit  der  des  Branntweinverbrauchs  1898  (S.  199), 
so  findet  man  In  letzterer  eine  Ausdehnung  des  Alkoholismus  im  Nord- 
westen, Norden  und  Nordostcu,  und  von  hier  in  geringerer  Intensität  durch 
den  Osten  hindurch  eine  Ausbreitung  bis  zur  Südköste.  Die  Karte  des 
Selbstmordes  stimint  hiermit  vielfach  uberein,  dagegen  fehlt  ihr  die  Aus- 
breitung im  Nordwesten  und  kommt  hinzu  eine  Ausbreitung  im  Westen 
nach  dem  Süden.  Also  rohereinstiinmtinpr  und  Vprschie<ionheiton.  Kerner: 
unter  '2\  Dcpurteiiiout.s  mit  dem  stärksten  Alkohol-Verbrauch  sind  10  mit 
der  stärksten  Selhstmordor-Ziffer  =  48%,  unter  den  andern  6G  Departe- 
ments sind  4  Departements  mit  der  stärksten  Selbstniörder-Ziller  =  6%  — 
demnach  ist  der  Alkohol  <;t>\si.ss  nicht  dir  eirixi»:e  l'r.siu  lie  des  Selbstmordes, 
doch  scheint  er  hiernach  eine  Prädisposition  lu  liefern,  oder  mit  ihm 
ähnliche  I  rsaehen  zu  haben. 

Schliesslich  meint  Verf.:  Der  .Mkoholisinus  vennehrt  die  Zahl  der 
Geisteskranken  und  wahrscheinlich  die  der  «^eisteskraiiken  SelKstmörder. 
Durch  die  erhiiche  Wirkunjj  der  Intoxitation  vermehre  er  die  Zahl  der 
Kniarteten,  welche  zum  Selli.stinord  mehr  jirädi.sponirt  seien.  Der  Einfliiss 
scheint  ihm  der  Zahl  nach  nicht  bedeutend  zu  sein. 

Zur  Krafje  des  Zusammenhan<rs  zwischen  Alkoholismus  und  Selbstmord 
ist  demnach  wenip  Auf  klfirt  iifies  beij^'t-hrncht.  Das  tli«  il\veisr  Zusammenfallen 
der  Departementes  mit  dem  stärksten  Alkoliolisnuis  niid  der  trrosstenSelbstinord- 
zahl  spricht  für  eine  ^'cwisse,  direkte  oder  imlirekte  ursächliche  Heziehung. 

Der  dritte  Aufsatz  heisst:  Alcoolisme  et  alit'nation  mentale. 

Die  I  ntersuchuufr  kann  sich  nur  auf  die  Geisteskranken  der  Anstalten 
beziehen.  Berücksichti-jt  werden  fast  nur  die  l'epartemental- Anstalten 
Frankreichs,  deren  statistische  Data  unter  einander  verj:leicliL»ar  sind  und 
eine  grössere  Exaktheit  darbieten.    Beigebracht  sind  Diagramme  über  die 
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Aufnahmen  Ton  1861—98  (88  Jahre).  Im  Jahre  1861  wutleii  8909  Oeiilee- 
kranke  im  Gani en  aufgenommen.  Die  Zahl  atteg  nnler  Sehwanlrangen  »4 
hetmg  im  Jahre  1898:  15711.    Das  Maximum  fiel  aaf  das  Jahr  1896 
mit  22671  Aufnahmen.    Die  letzten  Jahre  weisen  eine  bedeutendere  j 
Steigerung  auf.  ! 

Der  Gang  der  alkoholischen  Geistesstöningen  <d.  h«  offenbar  aller 
Geisteskrankeiten,  als  deren  Hauptursache  Misshrauch  der  Alkoholika  la-  | 
gesehen  wurde,  Ref.)  ist  fast  derselbe,  nur  sind  die  Schwankungen  Tiel 
bedeutender  und  der  Grad  des  Anstiegs  grosser.  Im  Jahre  1861  betraf 
die  Zahl  kaum  300,  1898:  2152.  Das  Maximum  fUlt  in  das  Jnhr  1897 
mit  4460.  Verf.  meint,  die  hohe  Zahl  beruhe  s.  Th.  auf  rou  frnheRa  i 
Jahren  abweichender  Rubrisirung.  Er  nimmt  an,  dsss  die  Zahl  der  Geisten 
kranken  in  Folge  Missbrauchs  geistiger  Getiinke  wenigstens  7  mal  gnmet 
sei  als  1861.  i 

Die  Zahl  der  alkoholischen  Geistesstörungen  betrug  1861  10%  sll<r  | 
Geisteskranken,  1875  -  90:  zwischen  12  und  167o>  1^97  nahe  30%.  19S»:  > 
18,7«/o. 

Verf.  bringt  noch  eine  zweite  Tabelle  ffir  die  Jahre  1888—98  (11  Jahre) 

mit  2  Abtheilungen,  Ton  denen  die  eine,  wie  bisher,  auf  die  Departemeots 

Anstalten,  die  andre  sich  auf  alle  Anstalten  besieht   Zu  den  letzteren 

gehören  Abtheilungen  Ton  Hospitilem,  Priyat-Asyle,  welche  die  F^inkti» 

von  öffentlichen  Anstalten  einnehmen,  eigentiiche  PriTatanstalten.  Daroscb 

betrug  der  Prozentsatz  der  Alkoholiker  an 

der  Gesammteahl  1888        1898  1897 

in  Departements-Asylen  8,8%  18,7%  19,9% 
in  allen  Asylen  10,8%       12,3%  17,9% 

Damach  ist,  wenn  man  die  Auftiahmen  in  alle  Anstalten  in  Betracht 
zieht,  die  Anfongszahl  grösser,  der  Anstieg  weniger  gross,  als  in  des 
Departements-Anstalten  allein.  [In  die  Abtheilungen  der  Hospitäler  weiden 
viele  I%lle  von  Delirium  tremens  aufgenommen,  welche  wenig  in  dk 
lindlichen  Departements-Anstalten  gelangen,  vielleicht  auch  anderweitif^e 
alkoholische  Formen.  Vielleicht  hat  sich  dies  in  den  letzten  Jahren  etwm 
ausgeglichen.  Ref.] 

Verf.  behandelt  dann  weiter  die  Frage  der  Votheilung  der  alkoholis^« 
Psychosen  auf  die  einzelnen  Departements,  oder  vielmehr  die  einzdaes 
Departements-Asyle.  Der  Vergleich  wird  sehr  dadurch  beeinträchtigt,  di» 
die  Geisteskranken  eines  Asyls  oft  aus  mehreren  Departements  herstammen. 
Ferner  sei  ein  grosser  Theil  Geisteskranker,  besonders  Alkoholiker,  nickt 
intemirt  Verf.  bringt  nun  2  Karten  über  die  Verbreitung  der  alko- 
holistischen  Geistesstörungen,  in  den  einzelnen  Departement»  Frankreidtf. 
Die  Departements  mit  dem  grössten  Prozent-Satz  der  Alkoholpsychosen  an 
allen  Aufnahmen  der  betreffenden  Asyle  sind  ganz  schwarz  abgetönt.  l>i« 
1.  Karte  ist  von  Lunier  und  erstreckt  sich  auf  die  Jahre  1867—76.  Hier 
ist  der  Nordwesten,  Norden  und  Nordosten  stark  vertreten,  wie  auch  nach 
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Friherem  der  Alkoholkonsum.  Dagegen  zei^n  sich  waeh  eine  stariie  Ver- 
breitung anderswo,  beeonden  nseh  der  Hille  hin.  Die  2.  Karte  ist  Tom 
Verf.  und  besieht  sich  auf  die  Gegenwart  Hier  ist  der  ganze  Norden 
mehr  aceentuirt  Teiireten.  Bs  finden  sich  ausserdem  nur  noch  8  sehwarte 
Departements  an  der  Westküste  in  der  Mitte  und  2  schwarse  Departements 
an  der  Südostküste.  Von  den  21  Departements  mit  dem  stiiMen  Alkohol- 
konsum (S.  199)  sind  zwölf  mit  dem  stärksten  Antheil  der  Alkoholisten 
an  den  Asyl-Anfhabmen,  unter  den  66  anderen  Departements  6.  Also 
macht  sich  immerhin  der  Einfiuss  des  Alkohol-Konsums  auf  das  Resultat 
bemerkbar.  Verf.  meint:  Gewisse  Herde  für  Alkohoipsychosen  von  1867—76 
sind  stationär  geblieben  und  daher  jetzt  in  die  zweite  Reihe  getreten, 
während  der  beträchtliche  Fortschritt  im  Norden  und  Nordwesten  diese 
zuiu  Cenlrum  der  alkoholistischeu  Geistesstöruugeu  gemacht  habe. 

Weiter  wird  die  bedeutende  Zunahme  der  Asyl-Oeisteskrauken  in 
Marseille  besprochen,  über  die  Bevölkerungszunahme  hinaus,  und  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  des  Alkoholverbrauchs.  Die  Alkohol -Psychosen 
machten      «^l^r  Geisteskrankheiten  ans. 

In  Mar^ville  (bei  Nancy)  machten  von  1895—97  die  alkoholistischen 
Oeislestörungen  14%  «Usr  Geittesstömngen  aus.  Weitere  10%  Htten  an 
andern  Geistesstomngen  mit  alkoholistlscher  Aetiologie.  (Hier  wird  also 
zuerst  dieser  Unterschied  gemacht.) 

P.  Garnier  fand  in  Paris  von  1874—88  in  der  polizeilichen  Aufnahme- 
Station  (infirmerie  special)  die  Zahl  der  Alkohol-Psychosen  vom  1.  bis 
zum  letzten  Triennium  durchschnittlich  jährlich  von  367,33  auf  7*29,66 
steigen,  und  zwar  die  M&nner  Ton  314,66  auf  604,33,  die  Frauen  von 
52,66  auf  125,38.  Die  Zahl  der  Gesammtaufnahmeu  in  Paris  nach  der 
Statistik  der  Polizeipräfektur  stieg  von  3084  im  Jahre  1872  auf  4449,  und 
swar  die  Männer  von  1695  auf  2549,  die  V  raueu  von  1389  auf  Ü'CK)  im 
Jahr  1888.  Die  Zahl  der  Alkohoipsychosen  hat  daher  mehr  als  die  der 
Geisteskranken  überhaupt,  und  die  der  alkoholistischen  Fraueu  mehr  als 
die  der  alkoholistischeu  Mäuuer  zugeuunuueu. 

Nach  Magnan  wurden  in  St.  Anne  1894:  874  Alkohoipsychosen  auf- 
genommen (624  Männer  und  250  Frauen),  bei  einer  Oesaramtaufnahme  von 
8740  (2072  Männer,  1668  Frauen).  Dies  macht  für  die  Alkohoipsychosen 
30,11  bei  den  Männern,  und  9,05 7o  bei  den  Frauen.  —  Ausserdem  blieben 
nach  Magnan  noch  Geisteskranke  mit  verschiedenen  Störungen  zu  Hanse, 
beschäftigten  sich  sogar,  bis  sie  in  B'olge  weiteren  Alkoholgenusses  auf* 
geregt  eingeliefert  wurden.  Diese  Zahl  betrug  Männer  und  63  Frauen. 
Rechnet  man  diese  hinzu,  so  betrug  die  Zahl  der  Alkoholiker  bei  den 
Männern  38,12Vo,  bei  den  Fraueu  12,8%.  —  Der  Satz  betrug  1887: 
24,8-1  bei  den  Männern  und  3/J2  bei  den  Frauen  und  stieg  in  den  folgen- 
den Jahren  allmählich  zu  jener  Höbe.  —  Also  auch  hier  eine  stärkere  Zu- 
nahme der  alkoholischen  Frauen. 
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L§grain^  der  noch  weitere  Stattstikea  ober  andere  Anetalten  nach 
Verf.  bringt,  bllt  den  ÄlkoboUsinns  ffir  die  baupteiehUehe  Ursadie  dir 
Znnabme  der  Oeisteskrankbeiten.  Ma^t  will  dies  niebt  so  absolut  auf- 
stellen. Die  genannten  Statistiken  besSgen  sieb  auf  die  Pariser  Berolkenng, 
welche  sieb  yon  dem  übrigen  Theil  der  franxösischen  Berölkerang  onttr 
scheide,  besonders  geartet  sei,  und  ?iele  Degenerirte,  Desequilibriite  ett 
enthalte. 

Für  Preussen  giebt  Ba§r  28  Vo  Geisteskranke  mit  alkoboUscber  Aetio- 
logie  und  11%  Alkohol psychose  an.  In  der  Schweis  beträgt  der  Sati 
für  Alkoholpsychosen  18%  f^r  die  Minner  und  3%  für  die  Frauen,  in 
England  80%      die  Hinner  und  8%  ffir  die  Frauen. 

Mawrin  hat  das  Lebensalter  von  519  Kranken  mit  Alkohol-Psychose 
festgestellt  76,7%  standen  im  Alter  tou  86— dO  Jahren,  557«  im  Aher 
yon  81—45  Jahren.  Dies  entspricht  natürlich  dem  Alter  des  groestea 
Alkohol-Konsums. 

Bei  Zusammenfassung  der  wichtigeren  Resultate  dieses  Kapitels  ist  za 
erwägen,  dass  unter  Alkoholpsychose  im  Allgemeinen  alle  Psychosen  nh 
alkoholischer  Aetiologie  (wesentlich  Branntweingenuss)  verstanden  merden. 
In  den  Departements-Asylen  erfolgt  die  Zunahme  der  Alkohol- 
psychosen in  st&rkerem  Grade  als  die  der  Geisteskrankheiten 
überhaupt.  Nimmt  man  die  Psychosen  in  den  Abtheilungeo 
der  Hospitäler  und  den  Priyatanstalten  hinzu,  so  stieg  der 
Satz  der  Alkohol-Psychosen  weniger  bedeutend  au.  In  den 
Departemeuts-Asylen  betrug  der  Satz  1861:  lO^ov  im  Jahre  l$d3: 
13,7%. 

Die  Departements-Asyle  mit  dem  grössten  Prozent-Satze 
an  Alkohol-Psychoseu  liegen  zum  grossen  Theil  in  Departe- 
ments, in  denen  gegenwärtig  der  stärkste  A 1  koh  ol konsua 
stattfindet.  Ks  ist  dabei  zu  Itc merken,  dass  die  Asyle  ihre 
Kranken  zum  Theil  aus  andern,  auch  entfernten  Departements 
aufnoli  niou. 

Nach  Garnier  hat  in  Paris  von  1874  —  1888  die  Zahl  der 
A  1  k  0  Ii  0 1  p  s  j  c  h  0  s  e  u  mehr  als  die  d  e  r  G  e  i  s  t  e  s  k  r  a  u  k  e  n  überhaupt, 
die  der  an  Alkohol-Psychosen  erkraukteu  Frauen  mehr  als  dif 
der  Männer  z  u  <,'e  n  om  meu. 

Nach  Mat(nan  betrug  in  8t.  Anne  der  Antheil  der  A!k '  ii.l- 
psychusen  an  den  (i e istesk rank h ei t en  ül)erhaupt  im  Jalirt-  I>ST 
bei  den  M  ;ui  u er n  "24,84 'Vo,  ^'^m  den  Frauen  .■),92%.    Di e s e r  A  n i  Ii t  il 
stieg  allmrihlich  und  hetrug  1894  bei  den  Männern  oü,ll"o- 
den  Frauen  9,05%,  also  bei  den  Frauen  mehr  als  das  Doppelte. 

Baei\  /I.,  Der  Selbstmord  im  kindlichen  Lebensalter.  Leipiig, 
Tliieme.  li)Ol, 
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Verf.  bringt  zunächst  eine  Hfilie  literarischer  Angaben  aus  ver- 
schiedenen Ländern,  die  z.  Th.  bis  in  *len  Anfang  des  19.  Jahrhunderts 
zurüok<;ehen.  Man  kann  ans  ihnen  nicht  die  Ansicht  jjewinnen ,  dass  in 
der  neueren  Zeit  im  All<,'enieinen  eine  Zunahme  der  kindlichen  Selbstmorde 
(d.  h.  der  bis  inclusive  15  Jahren)  statttindet.  Speziell  auch  für  Preusseu 
läiist  sich  diese  Zunahme  nicht  nachweisen. 

Für  die  weitere  Arbeit  des  Verf.  liefert  das  statistische  Material  im 
Wesentlichen  die  preussUcbe  amtliche  Statistik  filr  di.-  30  Jahre  von  18()9 
Iiis  1898.  Wenn  man  die  durchschnittlichen  j&hrlicheu  Selbstmorde  der 
bis  15  Jährigen  nach  den  einseluen  Jahrfünften  vergleicht,  so  stehen  die 
beiden  ersten  Jahrfünfte  gegen  die  vier  folirenden  evident  zurück,  hiese 
letsteren  verhalten  sich  untereinander,  auch  hinsichtlich  der  Geschlechter, 
iinregelmftssig. 

Wenn  man  je  zwei  Jahrfnnfle  Tereinigt,  so  hat  das  erste  Jahnehnt 
dnrchsdinittlicb  j&brlich  40,5  Kinderselbstmorde,  das  sweite  62,0,  das  dritte 
68,3.  Dasselbe  Resultat  erh&lt  man,  wenn  man  die  Selbstmorde  xu  der 
lebenden  Bevölkerung,  oder  der  betreffenden  Altersstufe  derselben  in  den 
einseinen  Zeiten  bereehnet. 

Aus  diesen  Aniraben  ertfiebt  sich  unmittelbar,  dass  in  den  letzten 
20  Jahren  keine  Zunahme  der  Kinderselbstmorde  stattj^efiimlen  hat.  Wenn 
Luan  ferner  in  Krwü^ning  zieht,  dass  die  ofti/ielle  Statistik  um  so  /u\er- 
lässi«;er  wird,  je  länger  sie  betrieben  und  je  mehr  sie  eiiigeüld  ist,  so  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  der  tiefere  Stand  der  Kinderselbstmorde  von  18GU 
bis  1878  nicht  in  wirklichen  Thatsacheu,  sondern  nur  iu  mangelhafter  Er- 
mittelung derselben  ihren  Grund  bat. 

Warn  man  die  Kinderselbstmorde  zu  der  Gesammtzahl  der  Selbstmorde 
in  den  einzelnen  Zeiträumen  berechnet,  so  tindet  sich  kein  paralleler  Gang 
beider  Zahlenreihen.  Die  Kinderselbstmorde  mössen  daher  z.  Th.  andere 
Ursachen  iiaben  als  die  der  Erwachsenen. 

Verf.  bringt  weiter  die  amtliche  Statistik  der  ITrsachen  der  Kinder^ 
Selbstmorde  von  18S4~1888  in  Preussen.  Die  QesammtsaU  war  936 
C785  m.,  301  w.).  Bei  837  (S75  m.,  69  w.)  war  die  Uraache  unbekannt 
Yon  den  Fillen  mit  bekannter  Ursache  bildeten  die  Geisteskrankheiten  als 
Ursache  bei  den  m.  12  Vo«  15  Vo*  ~  1^1®  H.  Ursachen-Gruppe  entb&lt 
Zustände ,  bei  denen  langdauemde  depressive  Einwirkungen  stattfanden, 
und  die  s.  Th.  den  Geisteskrankheiten  nahe  stehen.  Sie  sind  Lebensnber- 
druss,  körperliche  Leiden,  Leidenschaft  mit  unglücklicher  Liebe  und  Eifer^ 
sucht,  Lttrter  mit  Trunksucht,  sittlicher  Verwahrlosung,  Vagabondage. 
Diese  II.  Gruppe  liefert  11%  m.  und  9%  w.  Selbstmörder.  —  Die  IIL  Gruppe 
enUiilt  akute,  auch  iSnger  wirkende  depressive  Affekte,  n&nüich  Reue, 
Scham,  Gewissensbisse,  sugleieh  Furcht  vor  Strafe.  Femer  Aerger  und 
Streit,  Kummer.  Diese  III.  Gruppe  liefert  die  Hauptmasse  der  Selbstmorde, 
nlmlieh  bei  den  U&nnem  70%,  Weibern  72  Vo*  Stellt  man  diese  Zahlen 
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mit  den  l  rsaciien  der  Selbstmorde  in  Preusseu  überhaupt  ztUMunmeD,  üMh 
den  Daten  von  1883—1890,  so  ergiebt  sich: 

I.  Gruppe:  Kindliche  Selbstmorde  12  m.,  15  w.  —  Selbstmorde  äbe^ 
haupt  27,6  m.,  47,7  w. 

II.  Gruppe:  Kindliche  Selbstmorde  11,0  m.,  9,0  w.  —  Selbstoord« 
überhaupt  40,6  ra ,  29,1  w. 

III.  Gruppe:  Kindliche  Selbstmorde  70,0  m.,  72  w.  —  Selbstoorde 
überhaupt  30,6  m.,  22,3  w. 

Die  kindlicheii  Selbstmorde  stehen  daher  surnck  in  der  I.  und  U.  Gruppe, 
uberwiegen  stark  in  der  III.  Gruppe. 

Verf.  bespricht  dann  die  Ursachen,  welche  ausserhalb  des  kindlichei 
Organismus  liegen,  sunichst  die  wirthschaftlichen  und  sozialen  VerbSltaisse. 
Er  stellt  die  Selbstmordziffem  der  einseinen  preussisehen  Provinsen  tm- 
sammen  und  vergleicht  die  in  den  einzelnen  wirksamen  Paktoren.  Das 
Resultat  ist,  dass  weder  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  noch  die  grossea 
Stidte,  noch  das  Vorhandensein  der  Industrie,  noch  die  Zahl  der  gewerb- 
lich beschkftigteu  SchulUnder  und  deren  Mütter  von  nachweisbarem  Kin- 
fluss  auf  die  Selbstmord-Frequenz  der  Kinder  sind. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  den  nachtheili?en  Einflüssen  der  Familie. 
In  den  niederen  Ständen  seien  diese  bedingt  durcli  den  Tiefstand  der 
äusseren  Lebensverhältnisse  und  \  erwubrlosung,  in  den  höheren  durch  die 
moderne  Erziehunj;  zur  Frühreife  und  Genusssucht.  —  M;tn  tindet  nuL 
allerdings  auf  anderem  (Jebiet  als  Foltre  jener  Verwahrlosunj»  eine  Zunahmr 
der  jus^endiichen  Verbrecher.  Dagegen  lässt  sich  bezüglich  der  kindlichen 
Selbstmorde  eine  Zunahme  einzelner  Gesellschaftsklassen  gegen  andtt'e, 
oder  der  neueren  Zeit  gegen  früher  nicht  nachweisen. 

Verf.  behandelt  dann  die  Beziehungen  der  Schule  zum  Selbstmord 
und  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Ueberbürdungsfrage.  Er  meint, 
dass  die  Erscheinungen  krankhafter  Ermüdung,  die  Schul emervosit&t,  all- 
gemeine  reizbare  Nervenschwäche,  fast  nur  Kinder  betreffe  mit  einer  rer- 
minderten  psychischen  Leistungsfähigkeit,  psychopathischer  Minderwerthig- 
keit.  Die  Ueberburdung  geechehe  auch  mehr  ausserhalb  der  Schule  ab 
durch  sie* 

Verf.  bringt  dann  nach  GuiMadi  eine  Statistik  über  die  Schulerselbft- 
morde  und  ihre  Ursachen  in  Preussen  von  1883—1888.  Die  Zahl  betrug 
389  und  zwar  in  den  höheren  Schulen  78  m.  und  3  w.  (letztere  werden 
nicht  weiter  berücksichtigt),  in  den  niederen  163  m.  und  47  w.  Die  Bin- 
theilung  ist  ähnlich  wie  bei  der  früheren  Statistik  über  die  Ursachen  der 
Kinderselbstmorde  von  1884—1888.  Die  I.  Gruppe,  Geisteskrankheit,  hat 
bei  den  höheren  Schulen  (welche  überhaupt  nur  minnliche  Schüler  be- 
treifen)  18%,  bei  den  niederen  12%  6%  w.  —  Die  II.  Gruppe, 

welche  im  Wesentlichen  psychopathische  Zustlnde  enth&lt,  solche,  bei 
denen  eine  langdauemde  depressive  Wirkung  stattfand  (Lebensuberdruss. 
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körperliche  Leiden,  unglückliche  Liebe,  sittliche  Verwahrlosung)  stellt 
(icn  höheren  Schulen  18%,  bei  den  niederen  7  ^'/o  m.  und  11  %  w.  Selbst- 
inurde.  —  Die  frühere  III,  Gruj)|)e,  akute  oder  auch  lanL-^t  r  wiikendf» 
AITekte,  ist  hier  in  zwei  Theile  zerle^rt  wurden,  von  denen  der  erstere  mehr 
die  höheren  Schulen,  der  zweite  die  niederen  betrifft.  Die  jetzige  III.  Tiruppe 
enthält  f^xnnienfiircht,  gekränkten  Khrgeiz,  soiistifre  mit  der  Schule  zu- 
sarnmenhängende  Gründe,  und  liefert  für  die  liriliereu  Schulen  51  ''Vi,  für 
die  niederen  15  ^'/o  m.  und  9%  w.  Selbstmorde.  —  Die  IV.  <  trM|i|>e  ent- 
hält Furcht  vor  Strafe,  dann  Aerger,  Zorn,  .Missiniitli,  Trotz,  ferner  harte 
und  unwürdii,^^  l'.ehandlun;,'.  Sie  liefert  für  die  höheren  Schulen  10%,  für 
die  niederen  51"/o  ro-  ""^^  "'^  ^  o  Selbstmorde. 

Wenn  man  diese  Kesultate  über  die  Scbülerselbstmorde  vergleicht  mit 
den  früheren  über  die  Kinderselbstmorde  von  1884—1888,  so  findet  in 
letzteren  ein  ähnlicher  Gang  statt  wie  bei  den  niederen  Schulen,  denen  sie 
im  Alter  auch  ziemlich  entsprechen.  Die  höheren  Schulen  liefern  eine 
höhere  Ziffer  für  Geisteskrankheiten  und  psychopathische  Zustande  (ohne 
jedoch  den  Satz  der  Selbstmorde  der  gesammten  Bevölkerung  zu  erreichen), 
entsprechend  ihrem  theilweise  höheren  Lebensalter,  ferner  haben  die  akuten 
Affekte  eine  ihnen  eigentbümliche  F'>rm  in  Gruppe  III,  Examenfurcht  etc. 
Sie  bleiben  in  der  Summe  von  III  und  IV  etwas  unter  der  Höhe  der 
niederen  Schulen,  überschreiten  jedoch  noch  bedeutend  den  Satz  der  Selbst- 
morde in  der  Bevölkerung  überhaupt 

Herronuheben  ist,  dass  die  Selbstmordfrequens  der  Kinder  und  der 
Gesammtsahl  der  Selbstmorde  in  den  einzelnen  Staaten  und  preussiseben 
Provinzen  dieselbe  Reihenfolge  hat 

Aus  dem  Vorgetragenen  fasst  Ref.  einige  Schlnssfolgerungen  zusammen: 

Entgelten  der  Meinmi'j  des  Verfassers  von  der  Zunahme  der  Kinder- 
selbstmorde in  der  neueren  Zeit,  ist  l»ei  kritischer  Erwägung  der  Zaiilen 
weder  für  andere  Länder  im  Allgemeinen,  noch  für  Preussen  eine  Zunahme 
der  Kinderselbstmorde  in  der  neueren  Zeit  anzunehmen.  —  Gegenüber  den 
psychologisch  sozialen  ErwiiL^unL'en ,  weiche  für  eine  Zunahme  der  Kinder- 
selbstmorde sprechen,  haben  weder  di»-  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  noch 
die  grossen  Städte,  noch  das  \  orlian<lensein  der  Industrie,  noch  der  Prozent- 
satz der  gewerblich  beschäftigten  Schulkinder  und  deren  Mütter  einen 
nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Selbstmordfre<pienz  der  Kinder.  —  .lene 
Schädlichkeiten,  so  wichtig  sie  für  die  Disposition  zu  \  erbrechen  sind, 
scheinen  daher  für  die  Kinderselbstmordo,  so  weit  sie  sich  in  den  Zahlen 
aussprechen,  nicht  den  wichtigsten  Faktor,  die  .Massen  rrioiisjjusition  zu 
beeinflussen,  wie  sie  sich  /..  B.  in  dem  paralleli  u  (laiig  der  Selbstiniu-de 
der  Kinder  und  der  Erwachsenen  in  den  einzelnen  Staaten  und  den  preussi- 
seben rrovinzeu  ausspricht. 

(Eine  eingehendere  Besprechung  ist  vom  Referenten  geliefert  im  Irren* 
freund  19(H,  Nr.  5  6.) 

Mttelnift  r.  PtyebtaM«  UX.  Uu  T 
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IHlez^  Alea.,  Geistoflstörungea  bei  den  Juden.    Wiener  klin.  > 

Rundschau  No.  47  und  48.  I 

Verf  bringt  zunäclist  litertre  Angaben.  Nach  Kraeprlin^ 
r.  Kraffi  Ebing^  KirMoff  kommen  Geistesstörungen  unter  den  Juden 
relativ  häufiger  vor  als  unter  den  Christen,  die  3  Letzteren  bringen  dies 
mit  der  Inzucht  in  Zusaramenbang.  —  Hirschl  hatte  unter  200  Paralytikcm 
40  Juden,  unter  denen  7  erblich  belastet  waren.  —  BeadUs  hatte  bei 
seinen  jüdischen  männlichen  Geisteskranken  21%  Paralytiker,  bei  dea 
Christen  13  Vo-  R^i  den  Juden  sei  Epilepsie  selten,  die  Ileilbarkeit  der 
jüdischen  Geisteskranken  gerin;j^er.  -  Mikle  fand  unter  den  Juden  einen 
hohen  Prozent-Satz  von  periodischem  Irresein,  ebenso  wie  Verf.  in  seiner 
früheren  Arbeit.  —  ShuttUworth  und  FUicher-  Beach  fanden  unter  den  Judea 
w  enig  idiotische  und  schwachsinnige  Kinder,  die  meisten  englischen  Autoren 
viel  Neurasthenie.  —  Benedikt  fand  viel  Paralyse  und  Hysterie.  Kretzmer 
fuhrt  aus  der  preussischen  Statistik  von  1871  an,  dass  auf  1  Million  der 
Bevölkerung  3898  blödsinoige  und  4559  irrsinnige  Juden,  dagegen  5780 
blädsinnige  und  3620  irrsinnige  Christen  sieh  befinden. 

Das  Material  des  Verf.  ist  der  1.  psychiatrischen  UniTersitUsklinik  u 
Vfien  entnommen.  Verf.,  der  eine,  grosse  Kenntniss  der  persönlichen  Ve^ 
hältnisse  seiner  Kranken  habe,  hat  die  getauften  Juden  zu  den  Juden  ge> 
rechnet  —  Vom  1.  Januar  1898  bis  zum  1.  August  1901  wurden  nach 
dieser  Tabelle  1219  Kranke  aufgenommen  (7S3  Mftnner  und  496  Frauen). 
Darunter  Juden  184  (81  H&nner,  53  Frauen).  Dies  macht  für  die  Judea 
einen  Prozent-Satz  Ton  10,99%  (Mlnner  11,3%,  Frauen  10,68  V 
—  Nach  einer  weiteren  Tabelle  II  über  den  Zahlstock  (Fensionlr^Abtheihmg) 
fanden  sich  unter  918  Aufnahmen  ans  derselben  Zeit  97,69%  jödische 
Mftnner  und  99,54  %  jüdische  Frauen.  In  der  Bevolkemng  Wiens  waren 
bei  der  Volksz&hlung  am  81.  Dezember  1900  8,86  %  Juden.  Die  KUnik 
welche  der  Arbeiterbevölkerung  entspricht,  würde  daher  etwas  mehr,  der 
Zahlstock,  der  Kranken  der  wohlhabenderen  Klassen  entspricht,  in  weit 
höherem  Masse  als  im  Prozent-Satz  der  Bevölkerung  vertretoi  sein. 
£s  erklftrt  sich  dies  nach  dem  Verf.  daraus,  dass  !die  Juden  in  grösserem 
Prozent-Satz  in  den  wohlhabenden  Klassen  der  grossstftdtischen  Bevölkenm^ 
vertreten  sind. 

lu  den  Tabellen  sind  als  Alkoholi.sinu.s  aufgeführt  die  Formen,  hti 
denen  als  ätiologisches  Moment  Alkoliolismus  angegeben  ist,  wie  Delirium 
tremens,  der  aknte  Alkohulwahnsinn,  Alkoholparanoia  etc.  In  'i'abelle  f 
■finden  sidi  hitr  untergebracht  173  Mäun<  r,  22  Frauen,  iu  Tubelle  II 
7  Männer,  "2  Frauen,  in  beiden  kein  einziger  Jude.  Verf.  hat  als  Anstahj- 
arzt  seit  189')  keinen  einzigen  jüdischen  Alkoholiker  gesehen,  dabei  die 
Fälle,  wo  Trunkexeesse  als  .Symptom  im  Initialstadium  einer  Paralyse  ctf. 
auftraten,  ausgeschlossen.  Er  berichtet  ferner  über  die  Mittheiluag 
Sickingtr'&f  der  sich  bezüglich  der  Mänuerabtheilung  der  Wiener  Irren- 
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anstalt  för  die  leUten  6  Jahre  nur  3  jüdischer  Alkohol-Deliranten  erinnert, 
wUirend  die  Zahl  der  mit  Alkoholismns  anfgenommenen  Minner  in  den 
4  Jahren  Yon  1895—1898  betrug:  je  272,  280,  160,  ]9S. 

Demnaeh  kommt  der  AlkohoUsmns  als  itiologlscher  Faktor 
▼on  Psychosen  bei  den  Juden  sowohl  in  den  niederen  als 
wohlhabenden  Ständen  fast  gar  nicht  in  Betracht. 

Zieht  man  in  Tabelle  I  den  AlkohoUsmns  ab,  so  steigt  der  Antheil 
der  jüdischen  Mftnner  an  der  Gesammtsahl  auf  14>78Vo»  der  jidischen 
Franen  auf  11,18  V^. 

Bei  den  andern  Formen  kehren,  abgesehen  von  der  Rasse  und  inso- 
weit grossere  Zahlen  Yorliegeu,  bezüglich  Betheiligung  der  Geschlechter 
allgemein  bekannte  Verhlltnisse  wieder.  So  liefert  die  Paralyse  (Hinner  144, 
Frauen  48)  Tiel  mehr  Ulnner,  die  akuten  Psychosen,  Melancholie  (Männer  9, 
Franen  86),  Manie  (Minner  S,  F^en  4),  Anientia  (Minner  22,  Frauen  103), 
viel  mehr  Franen.  Bei  Paranoia  (Minner  118,  Frauen  III)  stehen  sich 
die  Geschlechter  nahe  gleich.  Das  periodische  Irresein  liefert  28  Minner, 
29  Frauen.  Bezüglich  der  Epilepsie  giebt  Bintwanfftr  Gleichheit  der  Ge- 
schlechter an.  Tabelle  1  giebt  für  epileptische  Geistesstdrungen  M  Minner 
und  80  Frauen,  darunter  Juden  nur  2  Mlnner  und  2  Frauen.  Verf.  be- 
zieht Beides  auf  den  Alkoholismus,  betw.  sein  Fehlen. 

Die  senile  Demenz  liefert  unter  19  MInnem  1  Juden  d,2G*^/o, 
unter  23  Frauen  3  Juden  »  13,04  also  bei  den  Männern  jedenfalls 
einen  niedrigen  Satz.  Blödsinn  mit  llerderkrankung  hat  unter  14  MInnem 
1  Juden  (7,14  7o),  «nter  2  Frauen  keine  Jüdin,  in  Tabelle  II.  unter  4 
Fällen  keinen  Juden.  Das  moralische  Irresein,  eine  Abtfaeilung  der 
Imbecillitas  hat  unter  45  Männern  3  Juden  «  6,6  7of  unter  9  Frauen  keine 
Jüdin.  Verf.  weist  als  mögliche  Ursache  der  geringen  Vertretung  auf  das 
Fehleu  des  Alkoholismus  hin. 

Von  den  akuten  l'syclioseu  hat  die  Amentia  unter  22  Männern  4  Juden 
«r  18,18  »  0,  unter  103  Frauen  9  Juden  «=  8,73%.  Verf.  meint,  dass 
der  hohe  Salz  unter  den  -Miinnern  zufallijf  bedingt  sei  und  dass  die  äussere 
Ursache  (lufektionskraukheiteu  etc.)  für  die  Juden  keine  besondere  Prädis- 
position schaffe. 

Gegenüber  den  bisherijren  Formen,  bei  denen  die  Juden  theils  einen 
gerinj^eren,  theils  keinen  «^rü.s.sert'n  Antheil  stellen  als  die  Christen,  zeigen 
die  folgenden  Formen  die  Judt-n  mehr  betroffen, 

Die  Imbecillität  (ohne  moralisches  Irresein)  stellt  unter  29  MInneru 
6  Juden  =  20,69%,  unter  15  Frauen  2  Juden  =  13,3%. 

Die  sekundäre  Demenz  hat  unter  5  Männern  keine  Juden,  unter  15 
Frauen  5  =  33,3%.  Verf.  ineint,  die  Scheidung  von  der  Dementia  praecox 
sei  nicht  genau,  da  man  die  F'älle  oft  erst  im  abj^elaufenen  Stadium,  ohne 
hinreichende  Anamnese,  sehe.  Die  Dementia  prae  cox  hat  in  Tabelle  I 
unter  4<;  .Männern  8  Juden  ^  11, od  %,  unter  19  Frauen  4  Juden  =  21,05^', 
die  Tabelle  II  bei  llebeplirenie  unter  8  Männern  5  Juden  =  62,5%, 
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unter  8  Frauen  8  Juden  =  87,5  %•  folgert,  dass  die  Juden  ia 

höherem  Hasse  aU  die  übrige  BeTolkeru&g  bei  im  jagen4- 
liehen  Alter  entstandenen  akuten  Psychosen  Gefahr  lamfen, 
SU  Terblöden.  Das  periodische  Irresein  sd  ausgenommen. 

Die  Melancholie  hat  unter  9  HInnem  8  Juden  —  883  unter  3S 
Frauen  4  Juden  11,1  %,  die  Paranoia  unter  118  Xinnem  17  Judei 
«  14,41  Vo«  unter  Iii  Frauen  7  Juden  »  6,8  Vo*  Hier  seigt  ^e  Tabelle  U 
unter  18  Mftnnem  4  Juden  80,77^0«  unter  81  Frauen  6  Juden 
—  28,67  Vo. 

Das  periodische  Irresein  hat.  unter  88  Hinnein  6  Juden  «■  86,08*/; 
Juden,  unter  89  Frauen  6  Juden  80,69%*  Tabelle  II  hat  hier  untir 
4  Hinnem  4  Juden      106  9/^  unter  6  Frauen  8  Juden      88,8  7e* 

Die  kleinen  Zahlen  yon  neurasifaenischem  Irresein,  Morphinismus  gebca 
auch  zum  Theil  hohe  Sitae  für  die  Juden. 

Bei  den  tulettt  besprochenen  Formen  gebe  die  angeborene  psydo- 
pathische  Konstitution,  die  durch  erbliche  Belastung  bedingte  Veranlagimf 
einen  iviobtigen  fttiologisehen  Faktor  ab. 

Die  progressive  Paralyse  hat  unter  144MSnnem  87  Juden  =  18,75 
unter  48  Frauen  5  Juden  —  11,63  7o>  Tabelle  U  unter  64  Minnen 
17  Juden  »  26,56  7g,  unter  4  Flauen  1  Jüdin  88  V«.  Da  über  Ver- 
schiedenheit der  Lues  bei  Juden  und  Christen  nichts  bekannt  Ist,  so 
rekunrirt  Verf.  auf  das  erschöpfende  Gehimleben,  dem  KauÜeute,  Borseii' 
agenten  etc.,  die  bei  den  Juden  mehr  Tertreten  sind,  unterliegen. 

Vert  fasst  seine  Resultate  zusammen: 

I.  Die  Psychosen,  bei  denen  Alkoholmissbraucb  als  &tio- 
logischer  Faktor  sn  besehuldigen  ist,  kommen  bei  d^en  Judea 
kaum  sur  Beobachtung. 

II.  Jene  Geisteskrankheiten,  bei  denen  Infektionskrank- 
heiten, cerebrale  Herde  etc.  eine  beträchtliche  Rolle  spielen, 
zeigen  keinen  Unterschied  zwischen  Juden  und  Christen. 

in.  Die  jugendlichen  Verbl5dungsprosesse  und  Dement 
nach  akuten  Psychosen  kommen  bei  Juden  hiufiger  vor. 

IV.  Die  Paralyse  ist  bei  Juden  häufiger. 

V.  Zu  Psychosen  auf  hereditär  degenerativer  Basis,  mit 
erblicher  Belastung  als  Tielleicht  einzigem  und  ursächliehea 
Moment,  erscheinen  die  Juden  uEverhältnissmässig  stark 
disponirt  Zu  diesen  würden  demnach  hauptsächlich  gehören  (Melau- 
cholie),  Paranoia,  penodiscbe  Psychosen,  nearasthenische  Psycboseo. 

Zu  den  3  letzten  Abtheilungcn  (III,  IV\  V)  scheinen  die  besserea 
Stände  noch  in  erheblicherem  Masse  disponirt,  als  die  unteren. 

Verf.  meint  femer,  dass  noch  andere  exquisit  hereditäre  Formen,  die 
nicht  anstaltsbedürftig  und  nur  aus  der  Privatpraxis  bekannt  werden,  wi* 
die  leichtesten  Formen  der  Folie  circulaire,  neurasthenisches  Irresein, 
Phobien,  Zwangsvorstellungen,  sexuelle  Perversitäten  etc.,  bei  den  Judea 
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«ehr  hittfig  vorkommen,  ohne  dass  man  darfiber  eine  Statistik  Torlogen 
kann.  Als  vicbtiges  Moment  sieht  Verf.  die  Inzucht  an,  die  naeh  seiner 
spexiellen  Kenntniss  in  den  besseren  jüdischen  Familien  in  noch  höheren 
Orade  sntriilt 

BeadleSy  The  iusane  jew.     The  joornal  of  mental  science. 
October. 

Verl  bringt  einige  Besonderheiten  über  die  fwychisehe  Erkrankung 
bei  den  Juden.  Er  verffigt  über  eine  Statistik  Ton  über  1000  FiUen. 
Besonders  auffallend  ist  die  ungewöhnliche  Verbreitung  der  progressiven 
Paralyse  unter  den  m&nnlichen  Juden.  Ueber  31%  der  Aulnahmen  mftnn- 
licher  Juden  in  dem  Londoner  Qrafschaftsasyl  su  Colney  Hatch  gehören 
ihr  an,  w&hrend  nach  dem  Bericht  der  Commissioner  für  1899  die  pro- 
gressive Paralyse  nur  13%  der  J&hrUehen  Pnrchschnittsaufnahme  der 
armen  Geisteskranken  ausmachte.  In  den  Londoner  Qrafschaftsasylen 
gehörten  im  Jahre  1898  nur  10%  ^'^^  m&nnliehen  Aufiiahmen  der 
Paralyse  an.  41%  der  Todesf&lle  mftnnlicher  Juden  fallen  auf  diese 
Krankheit  Hingegen  kam  die  Paralyse  unter  den  minnlichen  Todesf&llen 
überhaupt  in  allen  Anstalten  im  Jahre  1898  nur  in  26%  in  Betracht  Bei 
jüdischen  Frauen  indessen  stellt  sieh  das  Verh&ltniss  fast  ebenso  wie  bei 
den  andern  Frauen.  Die  Ursache  des  h&ufigen  Vorkommens  der  Paralyse 
bei  minnlichen  Juden  siebt  Verf.  in  verschiedenen  Umstinden.  Syphilis 
und  sexuelle  Excesse  kommen  siemlich  oft  vor,  weniger  Trunkenheit 
Femer  sind  die  Juden  häufig  neurotisch,  die  Jüdinnen  hysterisch.  Geistige 
UeberanstreDgung,  Aufregung  und  dergl.,  wie  sie  die  Gier  nach  Reichthum 
begleiten,  spielen  eine  wichtige  Rolle.  Dazu  kommt  noch  die  Heredität 

Juden  werden  früher  geisteskrank  als  Nicht-Juden,  das  Durchschnitts« 
alter  der  Aufnahmen  mftnnlicher  Juden  betr&gt  37,  weiblicher  36,  das 
Durchschnittsalter  aller  Auftiahmen  in  die  Londoner  GrafiBchaftsasyle  1898, 
für  beide  Geschlechter,  48  Jahre.  Die  Juden  werden  durchschnittlich 
44  Jahre  alt,  die  Jüdinnen  47.  Das  Durchschnittsalter  simmtlicher  Geistes- 
kranken Londons  beträgt  51  Jahre  für  die  Männer,  55  für  die  Frauen. 

Nach  der  Statistik  von  Colney  Hatch  machen  die  Rüd^fUle  unter  den 
Juden  14%  der  Auftiahmen  aus,  d.  h.  2  mal  soviel,  als  es  bei  den  Gesammt- 
anfiiahmen  in  die  Londoner  Asyle  der  Fdl  ist  Diese  hohe  Zahl  rührt 
theils  von  dem  häufigeren  Vorkommen  von  RüekflUlen  bei  den  Juden  her, 
theils  aber  auch  daher,  dass  die  jüdischen  Kranken  meist  nur  als  gebessert 
entlassen  werden. 

Die  Zahl  der  Genesungsfälle  bd  Juden  erscheint  güustig.  Sie  macht 
84,4%  der  Aufnahmen  aus  (26,1%  Männer  und  42%  Frauen),  hingegen 
beträgt  sie  30,49%  (26,56  Männer  und  34,02  Frauen)  unter  allen  Auf- 
nahmen der  Londoner  Asyle  im  Jahre  1898.  Die  Sterberate  ist  geringer 
unter  den  Juden  und  fällt  am  meisten  zu  Gunsten  der  Frauen  aus.  Das 
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rührt  hauptoftchlich  toh  dem  hiafigen  Vorkommen  des  puerperalen  Irre- 
seins her,  das  bei  Jüdinnen  15%  Erkrankungsfalle  aasmacht  In  den 
4  Londoner  Asylen,  wo  wenig  Juden  anfgenommen  werden,  litten  nnr  3% 
der  weiblichen  FiUe  an  puerperalem  Irresein.  Da  diese  Krankheit  kkfat 
in  Heilung  übergeht,  so  erkl&ri  sich  damit  das  günstige  Verhiltniss  der 
GenesungsfUle.  Das  h&ofige  Vorkommen  des  puerperalen  Irreseins  unter 
Jodinnen  hinwiederum  leitet  Verf.  von  dem  neurotischen  Temperament, 
der  frühen  Heirat,  der  sehlechten  Em&hrung,  der  ungesunden  Beschäftigung 
und  Umgebung  her. 

Unter  deu  fjeistcskraiiken  Judon  überwiet^t  d;is  :ui>l;iridi.sche  Element 
über  80%  der  Krauken  stammten  aus  Kussiscli-Polen  oder  Deutschland. 

Die  uuhcilharen  Fälle  unter  den  jüdischen  Insassen  le'vjen  uacli  Verf. 
die  unangenehmen  Seiten  der  andern  unheilbaren  i;älle  in  verstärikt^m 
Maii.se. 

Zum  Schlüsse  führt  Verf.  noch  die  Erfahrungen  von  W/tite  an,  dem 
Direktor  des  Londoner  jüdischen  Cityspitals.  Die  jüdischen  Kranken  der 
armen  Klasse  aeigen  eine  nur  geringe  Widerstandskraft  und  unterliegeo 
rasch  Lungen-  und  andern  Krankheiten.  Die  progressive  Paralyse  ist  unter 
den  Männern  sehr  verbreitet  und  verläuft  rasch,  sie  ist  unter  den  Frauen 
selten.  £pilepsie  kommt  bei  Juden  selten  vor.  Syphilis  ist  ebenfalls  selten. 
Tninksucht  ist  h&ufiger  die  Folge  als  die  Ursache  der  Erkrankung.  Kummer 
und  Ueberanstrengungen  sind  häufig  als  Ursachen  des  Irreseins.  Die  Juden 
sind  leicht  erregbar  und  führen  ein  aufiregendes  Leben,  ihre  Bescbäftigang 
ist  aufregend.  Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  für  alle  Formen  der  Geistes- 
krankheit bei  Juden  geringer  als  bei  Nicht-Juden,  wenigstens  sobald  das 
30.  Jahr  überschritten  ist  Unter  den  jüdischen  Kranken  sind  viele 
järmende  und  störende  Elemente.  Sie  sind  alle  sehr  trige,  oft  mit  unis- 
genehmen  Gewohnheiten,  moralisch  heruntergekommen  und  zerstonmg^ 
süchtig.  Oamter. 


ßenedicty  The  insane  Jew.   An  open  letter  to  Dr.  Beadles. 
The  jonmal  of  mental  science.  Jnly. 

Beadles  hatte  in  einer  der  früheren  Nunimeru  über  Gei>t>  skraukicil 
der  Juden  geschrieben.  Im  Anschluss  hieran  inolit  IJenedikt  seine  Kr- 
fahninfren  wieder.  Nach  ihm  sind  die  verschiedenen  Formen  ner^ö^rr 
DeL'eneratiou,  wie  allp^,  Paralyse.  Ataxie  etc.,  ferner  sexuelle  Stöniujeii 
ausserordentlich  liäufitr  hei  den  Juden.  Auch  von  den  schweren  Furmea 
der  Nenrastheiiiie  worden  Juden-Männer  und  -Weiber  in  gleichem  Ma.ve 
heiniiresucht.  Den  Gmnd  hierfür  sucht  er  in  anthropolo'dschen,  ethischen, 
sozialen  und  wer  weiss  sonst  noch  in  was  für  Faktoren.  Er  hat  eine 
besondere  «ätiologische  Formel"  erfunden.  Ganter, 
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Rorie^  Gearffe,  Post-inflaenzal  insanity  in  the  Cumberland  &nd 
Westmoreland  Asylmn,  with  statistics  of  sixty-eight  cases. 
The  jonrnal  of  mental  science.  April. 

Verf.  hat  die  in  jenen  beiden  Anstalten  aufjrenommenen  Fälle  von 
Irresein  nach  Influenza  statisti<;<  h  und  kliuisch  bearbeitet.  Es  war  Iteroits 
aufgefallen,  dass  während  der  Inlluenzaperiode  die  Aufnahme  inelancholisoher 
Krauken  in  verschiedenen  Anstalten  beträchtlich  stieg.  Das  war  auch  in 
jenen  beiden  Anstalten  der  Fall.  Verf.  fand  von  1890— 9J>  im  Ganzen 
68  Fälle  verzeichnet,  in  denen  die  Geisteskrankheit  direkt  oder  indirekt 
mit  der  Intluenza  in  Zusammenhang  gebracht  werden  konnte.  Unter  den 
68  Fällen  befanden  sich  34  Manner  und  34  Frauen.  Die  M*  !irzahl  der 
Männer  wurde  aufgenommen  in  den  Jahren  1892,  1893,  1894,  1895  und 
1896,  ihr  Prozentsatz  betrug  jeweils  5,7,  5.9,  5,4,  6,.')  und  5,1.  Bei  den 
Frauen  kamen  die  meisten  1892  mit  12,3%,  1894  mit  5,07o  "nd  1897 
mit  6.0%  zur  Aufnahme.  Bei  den  34  Männern  betrug  das  Durchschnitts- 
alter bei  der  Aufnahme  43,8,  der  jüngste  zählte  19,  der  älteste  71  Jahre. 
Die  Frauen  hatten  ein  Durchschnittsalter  voa  49,5,  darunter  ein  Mädchen 
TOn  19  und  eine  Greisin  von  89  Jahren. 

Bei  der  Aufnahme  selgten  von  den  68  Fällen  nur  22  einen  annehm- 
baren körperlichen  GesondheitMuatand. 

Die  Zeit  swischen  dem  Inilaensaanfall  nnd  dem  Auabruch  des  Irreseins 
ist  sehr  schwankend  nnd  schwer  bestimmbar.  Die  Freunde  des  Kranken 
geben  meist  nur  an,  dass  er  seit  der  Influenia  nicht  mehr  wie  früher 
gewesen  seL  Die  Zeit  toxi  dem  Influenzaanfiall  bis  znr  Anfkiahme  ist 
manchmal  so  gering,  dass  diese  direkt  dem  Anfall  folgt,  oder  es  vergehen 
mehrere  Tage,  Wochen,  Monate,  je  ein  Jahr.  Verf.  glaubt,  dass  bei  seinen 
Fällen  meist  1—3  Monate  dazwischen  lagen. 

Was  die  Prftdisposition  zum  Irresein  betrifft,  so  handelte  es  sich  bei 
38  Frauen  um  den  ersten  Inflnenzaanfall,  bei  3  Frauen  um  den  dritten, 
bei  zweien  um  den  zweiten,  und  bei  einer  war  es  „nicht  der  erste*.  Bei 
den  Männern  war  es  in  29  Fällen  der  erste  Anfall,  in  2  Fällen  der  zweite, 
in  einem  der  vierte  und  in  einem  «nicht  der  erste".  10  Männer  und 
12  Frauen  waren  erblich  belastet  Dazu  kamen  nach  5  Alkoholiker  und 
8  Schwachsinnige  und  bei  den  Frauen  eine  Alkoholistin  und  5  Nervöse. 
Meist  also  handelte  es  sich  neben  der  Influenza  noch  um  eine  andre  prädis- 
ponirende  Ursache. 

26  Männer  litten  an  Melancholie,  3  an  akuter  Manie,  4  an  Manie  und 
einer  an  progressiver  Paralyse.  16  Melancholiker  und  ein  Maniakus  waren 
suiddverdächtig.  Von  den  Frauen  litten  20  an  Melancholie,  8  an  Manie, 
eine  an  seniler  Manie  und  eine  an  seniler  Demenz.  14  Melancholische  und 
5  Maniakalische  waren  selbstmordverdächtig. 

Die  Prognose,  besonders  in  den  Fällen  von  Melancholie,  ist  im  Ganzen 
günstig.  Von  den  26  melancholischen  Männern  wurden  16  geheilt,  6  ge- 
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bessert,  einer  wurde  blüdsinnitr  uud  ?>  stari»eu.  I>iti  3  Fälle  von  akuter 
Mauie  wurden  nach  etwa  3  Monaten  geheilt.  Von  den  4  Fällen  von  Mani». 
wurde  einer  geheilt,  einer  gebessert  und  2  starlicn.  Von  den  20  melan- 
i'liuliäohen  Frauen  wurden  Id  geheilt  und  3  starl>en.  V.»n  den  4  Fällen 
von  akuter  Manie  genasen  3,  von  den  8  Fällen  von  Manie  wurden  2  geheilt 
und  2  starben.  Die  Ursache  des  Todes  w;ir  meist  Phthisis  und  senile  Er- 
scb(>pfiiii</.  Der  Auätaltsaufenthalt  der  Geueseueii  schwankte  zwischen  1  und 
12  Monaten.  Qanter. 


Drapes,  TKomaa,  Phthisis  and  insanity:  a  study  based  mably 

011  the  Statistical  returns  of  comparative  mortality  in  irelaud. 
The  Journal  of  mental  scieuce.  October. 

Ist  die  Sterblichkeit  durch  Phthise  bei  der  Bevölkerung  Irlands  im  All- 
gemeinen gröuer  als  bei  den  Geisteskranken  in  der  Anstalt?  Sind  die 
Geisteskranken  gerade  durch  ihre  Geisteskrankheit  mehr  disponirt  far 
Phthise  als  die  Gteistesgesunden?  Diese  Fragen  sucht  Verf.  dadurch  tu 
lösen,  dass  er  das  Verhältniss  der  Todesfalle  in  den  einzelnen  Lebens* 
abschnitten  feststellt  Zu  Grande  gelegt  hat  er  die  Statistik  nur  tod 
Jahre  1899,  was  aber  genügt,  da  das  Verh&Itniss  der  Sterblichkeit  an 
Phthise  in  den  einzelnen  Jahren  nur  wenig  schwankt. 

Verh&ltniss  der  TodesfUle  durch  Phthise  zu  den  GesammttodesftUen: 


im  Alter  ?<m 

in  Irland  öberhaiipt 

in  den  Irrenanstalten 

Jahren 

Vo 

Vo 

15-25 

52,5 

523 

25--35 

47,9 

47,0 

15-35 

50,3 

A^^ 

85---45 

80,0 

34,8 

15— 4d 

44,2 

44,8 

4$-.55 

IM 

28,3 

55—65 

54 

10,7 

65-75 

1,1 

M 

Es  sind  nun  nach  Verf.  die  Jahre  nrisehen  15  und  45  gerade  die- 
jenigen, in  denen  auch  in  der  BeTÖlkerung  die  Phthise  die  meisten  Opfer 
fordert.  Der  Prosentsats  ist  also  in  dieser  phtbisieal  period  of  life  par 
excellenee  in  und  ausser  der  Anstalt  fast  gleieh.  In  den  folgenden  Jahren 
aber  verdoppelt,  ja  ▼erffinffacht  sich  der  Prosentsatz  in  den  Anstalten.  Da 
nun  68  %  der  aufgenommenen  Kranken  unter  45  Jahre  alt  waren,  und  die 
in  einem  späteren  Alter  aufgenommenen  sehen  mit  einer  Phthise  in  die 
Anstalt  kommen,  so  glaubt  Verf.,  dass  alle,  die  über  45  Jahre  alt  an  Phthise 
starben,  sich  schon  längere  Zeit  in  der  Anstalt  haben  befinden  müssen*), 

>)  Verf.  bedauert,  dass  keine  Statistik  über  die  Länge  des  Anstalts* 
aufenthalts  existire. 
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also  das  Austaltsleheu  uud  nicht  etwa  die  Geisteskraukheit  an  sich  schuld 
au  der  hohen  Phthise-Sterblichkeit  sei.  Dieser  etwas  kühne  Schluss ')  wird 
allerdin;.'s  wohl  dadurch  bestätigt^  dass  in  den  einzelnen  Anstalten  der 
Prozentsatz  der  Todesffdle  an  Phthise  zwischen  14,4  und  60  schwankt. 

Die  Schuld  au  dieser  hohen  MortalitatszifTer  schiebt  Verf.  auf  die  Ueber- 
füllun'^^  un<;enü«(ende  Ventilation,  auf  Teppiche,  Polstermöbel  und  die  un- 
sauberen (iewohnheiten  mauchor  Geisteskranken.  Verf.  ist  für  vollständige 
Isolining  der  Phthisiker  in  besonderen  Gebäuden.  Sehr  nett  ist  der  Vor- 
schlag von  Crichton  Browne^  diese  Geb&ude  (Holsbaracken)  alle  10  Jahre 
niedenubrennea.  Gatuer, 


Frank  G.  Ilyde^  Notes  on  the  Ilebrew  insane.    Americau  jourDal 
of  lüsanity  1902,  Vol.  LVm,  No.  3. 

Vortragender  glaubt,  nach  dem  Material  des  Manhattan  State  Hospital 
eine  gans  bedeutende  Zunahme  der  Geisteskrankheit  unter  den  Juden  kon- 
statiren  su  können.  Von  17135  in  den  Jahren  Ton  1871  bis  1900  auf- 
genommenen Kranken  waren  1722,  also  10,05%  Juden.  Er  sieht  den 
Gnmd  dafür  einmal  in  dw  erhöhten  Einwanderung  der  Juden,  die,  tum 
Theil  erblich  belastet,  oft  in  die  nngfinstigsten  sosialen  und  hygienisdien 
Verh&ltnisse  gerathen,  weiter  in  der  Neigung  der  ganzen  Rasse  zur  Hysterie 
und  Neurasthenie.  Hierzu  kommen  h&ufig  als  weitere  itiologisehe  Momente 
die  Masturbation  und  psychisehe  Affekte,  wie  Geldverluste.  Dagegen  spielt 
die  Lues  sowohl  wie  der  Alkohol  bei  den  Juden  nicht  die  hervorragende 
Rolle  wie  bei  den  Christen.  Die  Paralyse  traf  er  in  18^05  %  seiner  FSlle. 
Dem  Juden  als  Patienten  stellt  Vortr.  nicht  gerade  das  beste  Zeugniss  aus. 


12.  Anstaltsweseu.    Ref.:  La  ehr- Zehlendorf. 

Regnard,  A,,  Creation  d'asyles  speciaox  pour  les  aiienes  criminels. 
Aim.-med.  psych.  Juli-August. 

Vorbrecherischo  Irre,  d.  b.  besonders  gefährliche  Geisteskranke,  die 
sieh  bereits  als  solche  erwiesen  haben,  werden  am  besten  in  Sonderanstalten 
verpflegt.  Dass  das  Heispiel  Englands  und  Nordamerikas  von  anderen 
L&nderu  erst  so  spät  befolgt  wurde,  lag  an  philosophischem  Vorurtheil  und 
der  landläufigen  Vorstellung,  dass  Geisteskranke  gleich  anderen  Kranken 


I)  Könnten  nicht  viele  der  unter  45  Jahren  Aufgenommenen  den  Keim 
der  Phthise  mit  in  die  Anstalt  gebracht  haben? 
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seien;  man  Temrtheilte  sie  nicht  und  pflegte  sie  nur,  auch  wenn  sie  ge- 
mordet hatten.  Aber  die  allgemeine  Sicherheit  geht  der  individuelleii  Frei- 
heit vor.  Also  fär  die  verbrecherischen  Irren  nicht  gewöhnliche  Anstalten, 
die,  zumal  in  neuerer  Zeit  mit  ihrem  Streben  nach  grösster  Freiheit,  vor 
Entweichungen  zu  wenig  schntaen,  sondern  Sonderanstalten.  Diese,  mehr 
gefängnissartig  eingeriditet,  passen  schon  deshalb  nicht  in  die  Mitte  ge- 
wöhnlicher Anstalten;  sudem  sind  derartige  besonders  befestigte  Abtheilungfn 
theurer  als  besondere  Anstalten  und  bieten  Anlass  zu  hiufigeren  Unglücks- 
fUlen.  Ob  der  Erweis  der  QefUuiichkeit  erbracht  ist,  bevor  oder  nachden 
die  Geisteskrankheit  sich  herausgestellt  hat,  ist  gleich;  geisteskrank  ge- 
wordene Verbrecher  mit  geföhrlichen  Neigungen  sind  ebenso  zu  bewahren 
wie  gefährliche  Geisteskranke.  WUl  Frankreich,  anderen  L&ndera  folgend, 
solche  Sonderanstalten  bauen,  so  muss  es  nach  Rechnung  des  Verf^'s,  der 
in  10  Anstalten  mit  je  500 — 800  Kranken  nicht  weniger  als  300  Ter- 
breoherische  Irre  fand,  3400  Plätze  schaffen.  Aber  sunichst  lasse  m&n 
Vagabunden,  Diebe  und  derartige  Kranke  in  den  gewöhnliehen  Anstalten 
und  besehrinke  sich  auf  Mörder,  Brandstifter  und  sexuell  Gewalttbitige, 
wozu  am  besten  auch  besonders  gefährliche  Kranke  zu  nehmen  sind,  die 
eine  dauernde  Gefahr  für  Angestellte  und  Mitkranke  bilden.  Dann  sind 
dies  kanm  1500,  für  die  drei  Sonderanstalten  genfigen  würden.  In  diese 
Anstalten,  deren  Bau-  und  Einricbtungskosten  der  Staat  zu  nbemebmen 
h&tte,  während  die  Unterhaltungskosten  auf  die  einzelnen  Departement« 
nach  der  Zahl  ihrer  Kranken  zu  Tertheilen  sind,  gehören  also: 

1.  die  Verurtheilten,  die  während  ihrer  Stra&eit  geisteskrank  werden; 
hier  hätte  der  Minister  des  Innern  die  Ueberweisung  zu  Terffigen; 

2.  die  während  der  Voruntersuchung  oder  während  des  Prozesses  als 
geisteskrank  Erkannten; 

8.  ausnahmsweise  diejenigen  Geisteskranken  der  Anstalten,  welche  tob  ! 
den  Aerzten  als  besonders  gefthrlich  bezeichnet  werden.  ^ 

Kolb^  Bayieoth,  Projekt  einer  WachabtheiluDg  far  umüiige 
Kranke.   Psych.  Wochragchr.  No.  6. 

Zweistöckiges  Trojekt,  nur  die  Flugelbauten  haben  noch  ein  Stockwerk. 
Im  Parterre  die  ei*rentliche  Wachaf>theilung  für  l'nnihige,  im  erstt  u  Stock 
die  trt'sclilossene  Alitlieilung  für  Hetthehandlung  l'nruhifj'er.  In  jener  .'5  Xh- 
tlieilungen  mit  2  Tagesrfiumeu  und  4  Isolirräumen.  FMatz  für  -')!  Kranke, 
im  Erdgeschoss  2?>,  im  ersten  Stock  23,  im  zweiteu  Stock  ö  Kranke. 
1  PHeger  auf  G  Kruuke. 

Schradei\  Pastor  der  Anstalt  zu  Leugerich,  Fürsorge  für  die 
Geisteskranken.   Der  Pfarrbote  No.  2. 

Der  Aufsatz  bekimpft  in  popnlirer  Sprache  die  VorurtheUe  gegea 
Irrenanstalten  und  Geisteskranke. 
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Bericht  der  städtischen  Irrenpflege  zu  Berlin  pro  1899. 

Dalldorf.  Itn  Wartpersonale  schieden  141  Wärter  und  75  Wärtorinnen 
ans  nnd  zwar  98  bez.  26  im  ersten  Dienstjahre.  Am  28.  Oktober  Excess 
auf  der  Abtheilung  für  irre  Verbrecher  mit  zum  „Uadau"  geneigten  Schwach- 
sinnigen, Umherwerfen  der  Napfe  beim  Essen,  Zerstörung  von  Möbeln  und 
Fenstern,  Anzünden  TOn  Strohsäcken.  Beseitigung  durch  Güte  und  Ernst 
und  Herausdrängen  in  den  Garten«  dann  Uebenvältigung.  Entstehung 
durch  Anhäufung  solcher  Kranken  namentlich  aus  der  Muabiter  Irrenstation 
mit  der  Schwierigkeit,  diese  wieder  in  die  zuständigen  Provinzialanstalten 
los  zu  werden.  Verbrühung  eines  Kindes  im  Bade,  Pflegerin  mit  14  Tagen 
Geföngniss  bestraft.  3  Suicide,  91  Eutweichungen.  Besuche  bei  den  Kranken 
an  den  festgesetzten  Besuchstagen  38191.  Die  rnterhaltungshiMiothek  hat 
5950  Bände.    An  Schriftstücken  gingen  ein  21856  und  aus  26581. 

Bestand  der  Gesamratbewerfung  (incl.  Privataustalt,  Familien  und 
Idiotenanstalt)  2586  {im  M.  1247  Fr.),  Zugang  1448  (900  M.  548  Fr.),  Ab- 
gang 1266  (835  M.  431  Fr.),  blieben  27GS  (1404  M.  1364  Fr.).  Von  diesem 
Bestände  in  Dalldorf  ir>44  (863  M.  681  Fr.),  in  20  Privatanstalten  1056 
(451  M.  GOj  Fr.),  in  Privat[)(leL:o  16S  (90  M.  78  Fr.).  Von  Paralytischen 
war  Bestand  404  (269  M.  135  Fr.),  Zugang  354  (2->7  M.  127  Fr.),  Abgang 
375  (255  M.  120  Fr.),  bUeben  383  (241  M.  142  Fr.)  Mit  dem  Strafgesetz  in 
Konflikt  gerathen  waren  von  den  Aufgenommenen  1899  286.  Ausgeschieden, 
geheilt  bezw.  gebessert  669  (454  M.  215  Fr.),  ungeheilt  156  (103  M.  53  Fr.), 
gestorben  441  (378  M.  i63  Fr.),  darunter  265  (181  M.  84  Fr.)  paralytisch. 
Es  starben  an  Lungenschwindsucht  26,  an  Herzleiden  148.  Als  Trinker 
waren  bezeichnet  373  Personen. 

In  der  Idiotenanstalt  Bestand  204  (138  Knaben,  66  Mädchen),  auf- 
genommen 76  (53  Kn.  23  M.),  entlassen  75  (52  Kn.  23  M.),  blieben  205 
(139  Kn.  66  M.). 

Hersberge.  Abgang  des  Pflegepersonals  171  Personen,  Entlassung 
wegen  Dienstfergehens  in  29  F&llen,  Fortbildungskurse- äusserst  segensreich. 
Lohnerhöhung.  Doppelbaracke  für  54  körperlich  schwache  Männer  in  Be- 
trieb genommen.  Keine  Suicide,  165  Entweichungen.  Beträchtliche  Zahl 
von  freiwillig  lur  Aufnahme  sich  Meldenden.  Dsuemd  bettlägerig  täglich 
57;  Bettruhe  wegen  psychischen  Zustandes  151.  In  Einzelr&umen  16.  Am 
Gottesdienst  nahmen  theÜ  132.  Besuche  bei  den  Kranken  12360.  Be- 
stand 1115  (624  M.  491  Fr.),  Zugang  1260  (901  M.  859  Fir.),  Abgang  1206 
(850  M.  356  Fr.),  blieben  1169  (675  M.  494  Fr.).  In  FamUienpflege  Bestand 
135,  Zugang  112,  Abgang  96,  blieben  151.  In  Privatanstalten  Bestand 
344,  Zugang  III,  Abgang  45,  blieben  410.  An  Paralyse  litten  120 
(80  M.  40  F^.),  Zugang  150  (92  M.  58  Fr.),  Abgang  150  (96  M.  54  Fr.), 
blieben  120  (76  M.  44  Fr.).  Entlassen  geheilt  oder  gebessert  687  (527  M. 
160  Fr.),  ungeheOt  806  (201  M.  105  Fr.),  gestorben  212  (121  M.  91  Fl-.). 
Es  starben  an  Henleiden  81,  an  Tuberkulose  13.  Ausgaben  1408807  Mk^ 
pro  Kopf  und  Tag  2,173  Mk.,  in  Familienpflege  1,378  Mk. 
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Wublgarten.  Bestand  968  (606  M.  362  Fr.),  Zugang  381  (i'C>»;  M. 
115  Fr.),  Abgang  353  (252  M.  101  Fr.),  blieben  996  (620  M.  376  Fr.),  davon 
als  Erwachsene  908,  als  Kinder  88.  Unter  den  aufgenommenen  317  an 
Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  leidenden  Männern  waren  noeh  109,  die  als 
Trinker  zu  bezeichnen  sind,  unter  den  71  Fr.  5  Trinkeriunen.  Der  Beginn 
der  Epilepsie  war  bis  10  J.  bei  75,  bis  20  J.  bei  78,  bis  30  J.  bei  76,  bis 
40  J.  bei  32,  bis  50  J.  bei  15,  über  50  J.  bei  7,  fraglich  bei  28.  Es 
schieden  aus  durch  Entlassung  289  (212  M.  77  Fr.),  durch  Tod  64  (40  M. 
24  Fr.).  Es  starben  an  f>uni;enscln\indsucht  .'),  an  Lungenentzündung  14,  an 
Marasmus  8.  Ausgabe  958773  Mk.,  pro  Kopf  und  Tag  2,313  Mk.  Neubau 
zu  einem  Ueberwachungshause  für  100  Männer  nebst  einem  Wohnhause  för 
Assistent  und  Oberptleger,  sowie  eines  ü^berwaehungshauses  für  60  Frauen 
mit  lOMOOOMk.  beschlossen. 


Bericht  des  städtischen  Irrenhauses  zu  Breslau  pro  19(J0/1. 
(Dir.  Arzt  Dr.  E.  Hahn.) 

280  Plltse.  Bestand  229  (106  H.  121  Aufnahme  740  (499  H. 
241  Fr.},  entlassen  geheilt  oder  aus  der  Obserration  entlassen  2&3  (214  M. 
$9  Fr.),  gebessert  besw.  ungeheOt  365  (203  M.  162  Fr.),  blieben  208  (96  H. 
110  Fh).  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis  1  Tag  bei  8,  bis  2  Tage  bei 
12,  bis  3  Tage  bei  17,  bis  5  Tage  bei  86,  bis  9  Tage  bei  66,  bis  14  Tage 
bei  51,  bis  19  Tage  bei  16,  bis  24  Tage  bei  7,  bU  29  Tage  bei  3,  bis 
89  Tage  bei  8,  bis  49  Tage  bei  6,  bis  74  Tage  bei  3,  bis  99  Tage  bei  4, 
bis  149  Tage  bei  4,  bis  299  Tage  bei  2,  bis  2  J.  bei  2.  Au  Paralyse  litten 
82  (59  M.  23  Fr.).  Nichtirre  waren  194,  darunter  mit  Alkoholismns  60,  mit 
Epilepsie  26,  mit  Hysterie  24,  mit  Hystero-Bpilepsie  8,  mit  Neurasthenie  7, 
mit  Nervenleiden  3,  mit  Erregungssustftnden  21,  mit  Hemiplegie  1«  mit 
organischen  Oehimkrankheiten  12,  mit  Pneumonie-Delirien  9,  mit  Bncephale- 
malacia  2,  mit  sonstigen  Krankheiten  21,  aur  Beobachtung  13.  Koften 
227459  Mk.,  pro  Kopf  und  Jahr  814  Mk. 


Bericht  des  AUerheiiigen  üospitals  zu  Breslau  pro  1900/1. 

An  Nenrenkrankheiten  .litten  7  mit  Gehimerschütterang,  6  mit  (}ehin> 
entxündung,  5  mit  tuberkuloser  Himentsnndnng,  3  mit  Wasseikopf,  47  mit 
Gehirnblutung,  5  mit  Gehii^ierweichung,  6  mit  Gehimgeschwulst,  4  mit 
Rnckenmarksentzundung,  8  mit  Gehimverh&rtnng,  28  mit  Nervenentsundung, 
7  mit  Lähmung  der  peripheren  Nerven,  28  mit  Nerveoschmeraen*  62  mit 
Geisteskrankheiten,  60  mit  Fallsucht,  2  an  Kindeikrimpfen,  2  bei  Ge- 
bärenden, 45  mit  Hysterie,  7(>  mit  Nervenschwäche,  9  mit  Veitstani,  1  mh 
Knocbenriesenwuchs,  2  mit  Hittschlag,  68  an  anderen  Nervenkrankheitea. 
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Bericht  der  Ftovinzial-AnBtalt  Leubus  pro  1900/1.   (Dir.  Dr. 
Alter), 

Oeffentliche  Anstalt.  Bestand  243  (112  M.  131  Fr.).  Aufuabme  142 
(65  M.  TT  Fr  ),  Abgang  134  (fi2  M.  72  Fr.),  blieben  251  (115  M.  136  Fr.). 
Heredität  bei  45%  der  Aufgriiommenen.  Ursache  bei  ihnen  Alkohol  in 
10  Fällen,  Kopfverletzung  in  5  Fällen,  Influenza  in  5  Fällen,  oi)erative 
EingrifTe  in  2  Fällen,  mit  Paralyse  10  ^9  M.  1  Fr.).  Mit  dem  Strafgesetz 
in  Konflikt  22,  unter  denen  10  zur  Beobachtung  überwiesen.  Entlassen 
genesen  16  (6  M.  10  Fr.),  gebessert  71  (37  M.  34  Fr.),  ungeheilt  20  (12  M. 
8  Fr.),  gestorben  2T  (7  M.  20  Fr.).    Todesursache  in  14  Fällen  Tuberkulose, 

7  Entweichungen.    Ausgaben  178727  Mk.,  pro  Kopf  und  Jahr  727  Mk. 

Pensions-Anstalt   Bestand  1901  53  (27  M.  26  Fr.). 

Bericht  der  Provinzial-Irreuanstalt  zu  Buuzlau  pro  1900/1. 
(Dir.  Dr.  Stöver.) 

Bestand  ohne  Beurlaubte  und  Entwichene  662  (389  M.  273  Fr.),  in 
der  Anstalt  637,  in  Familienpflege  25.  Anfnahme  113  (50  M.  68  Fr.)» 
entlassen  nichtirre  1  M.,  geheilt  19  (7.  H.  12  Fr.),  gebessert  17  (4  IT. 
13  Fr.),  nngeheüt*27  (17  M.  10  Fr.),  gestorben  48  (8t  M.  21  Fr.),  blieben  669 
(389  U.  280  Fr.).  Heredittt  bei  56%.  Unter  den  (teilten  1  H.,  der 
alle  wesentliche  Erscheinungen  der  chronischen  Verrücktheit  zeigt;  Krank- 
hettsdaner  4  J.,  Aufenthaltsdauer  U  Kon.  Todesursache  in  10  F&llen 
Tuberkulose.  12  Entweichungen.  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bei  12 
unter  Vt  J*»  bei  4  bis  1  J.,  bei  3  bis  2  J.  Ausgaben  279681  Mk.,  pro 
Kopf  und  Jahr  486  Hk.,  in  der  Familienpflege  pro  Kopf  und  Jahr  284  Mk. 
Ueberschuss  Ton  dem  Drnsselgnte  an  die  Anstaltskasse  30878  Mk. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Brieg  pro  1899/1900. 

Bestand  420  (183  M.  337  Fr.),  davon  beurlaubt  5  M.  11  Fr^  Auf- 
nahmen 117  (51  M.  66  Fr.),  entlassen  98,  da?on  nichtirre  5  (4  M.  1  Fr.), 
geheilt  17  (2  M.  15  Fr.),  gebessert  20  (8  M.  12  Fr.),  ungeheUt  30  (18  M. 
12  Fr.),  gestorben  26  (11  M.  15  Fr.),  blieben  489  (191  M.  348  Fr.),  daTon 
beurlaubt  24  (10  M.  14  Fr.).  Von  Aufgenommenen  litten  an  Paralyse  16 
(7  U.  9  FV.);  Ursache  Hereditit  bei  63,  Trunksucht  allein  bei  8,  neben 
Heredit&t  bei  8.  Bei  20  Kranken  wird  Trunksucht  der  Eltern  angegeben» 

8  Kranke  wurden  zur  Beobachtung  Tom  Gericht  übergeben,  über  die  be- 
richtet wird.  Von  den  Geheilten  war  die  Aufenthaltsdauer  bei  18  unter 
6  Mon.,  bei  8  bis  12  Mon.,  bei  1  bis  2  J.  An  Tuberkulose  starben  5. 
8  FlUe  Ton  Erysipel,  3  Fille  von  Decubitus  bei  Paralyse,  2  daTon  schon 
bei  der  Aufaiahme.  Einem  schon  einmal  entwichenen  Raubmörder  J.  ge- 
lang es,  aus  einer  Zelle  Nachts  raffinirt  zu  entweichen.  Verbleib  unbekannt 
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geblieben,  am  Tage  ausserhalb.  Geuügender  Schutz  ist  solchen  in  der 
Anstalt  nicht  zu  gew&hren.  Täglich  51  %  beschäftigt,  von  Frauen  3i*y«. 
Ausgaben  170807  Mk^  pro  Kopf  und  Jahr  420  Mk. 


Bericht  der  Provinsial- Irrenanstalt  Bybnik  pro  1889/190Ü. 
(Dir.  Dr.  Zandsr.) 

hvMid  im  (:UG  M.  304  Kr.),  Aufnahmen  -21«  (129  M.  87  Fr  ),  da- 
runter *2fi  (23  M.  '6  Fr  )  mit  Paralyse,  6  mit  Alkuliulpsychose,  uiohiirre  '2, 
Abgaug  geheilt  3fi  (17  M.  19  Fr.),  gebessert  23  (IG  M.  7  Fr.),  ungohtilt  58 
(45  M.  13  Fr.),  nichtirre  2  (1  M.  1  Fr.),  gestorben  51  (32  M.  Fr.), 
blieben  696  (364  M.  332  Fr.).  Unter  den  Gestorbeneu  20  (17  M.  3  Fn 
mit  Paralyse.  Den  längsten  Aufenthalt  l>ei  den  (icnesenen  hatten  eine 
Frau  mit  1  .1.  2  Mon.  und  7  Tagen.  An  TuKt'rkulose  starlu-n  9.  2  klini.>cht' 
Stationen  sind  für  je  40  Kranke  gel»aut.  (Hewachung  und  AufDabme.««iatioü 
für  20  im  llocliparterr»'  und  Krankcnabthcilung  für  20  im  Obergeschoss.  > 
Auf  dem  Gute  .losephshuf  für  M.  machte  die  Besorgung  des  Trinkwassers 
unerwartete  Schwierigkeiten.  Seit  Eröffnung  der  PHegestation  im  alten 
Kraukenhause  in  Hatibor  konnton  85  sieche  M.  abgegeben  werden,  in  die 
nach  Borau  20  M.  In  der  Ptlegestation  Hultscliin  l^efiftden  si'  h  40  Fr. 
In  allen  diesen  Pflegestationen,  auch  der  Miinner,  pflegen  katholisobr 
Ordensschwestern.  Die  liesorguisse  desbalb  sind  bis  jetzt  nieht  iu  Er- 
füllung gegangen,  die  Schweatern  selbst  unterziehen  sieb  dem  Dienste 
gerne.    Ausgaben  352389  Mk. 

Bericht  der  Provinzial- Heilanstalt  zu  Freiburg-ScMesien  pro 
1899. 

Durch  das  neue  Minnerhaus  und  die  Küche  ist  der  Ausbau  Torliafig 
abgeschlossen.  Am  1.  April  Bestand  inkl.  Beurlaubung  883  M.  und  Knaben. 
271  Fr.  und  Hidchen.  Aufnahme  73  U.  und  197  Fr.,  darunter  40  mit 
Idiotie,  11  mit  Idiotie  und  EpUepsie,  15  mU  ImbedUitU,  4  mit  ImbeeOUtit 
und  Epilepsie,  49  mit  Epilepsie  ohne  und  mit  Psychose,  128  mit  einfoeh« 
Psychose,  17  (8  IL  9  Fr.)  mit  Dem.  par^  3  mit  Hysterie,  3  mit  Blindheit 
Ursachen:  13 mal  Sehreck,  29 mal  andere  Gemnthsbewegnngen,  Imal  Fractor 
der  Wirbelsiule.  Abgang  geheilt  14  (4  H.  10  fV.)»  gebessert  43  (11  JL 
82  Fr.),  ungeheUt  97  (37  H.  60  Fr.).  Oestorben  52  (22  M.  30  Fr.),  davon 
Tuberkulose  2,  an  Herslihmung  2.  Bei  einer  Hysterischen  plötsUch  ofk 
Auftreibungen  des  Leibes  bis  su  kugehrunder  Ctestalt,  suweilen  stunden- 
lang in  Folge  von  ZwerchfeUkrampf,  tonischer  Krampf  mit  klonischea 
wechselnd,  anscheinend  suwellen  willkürlich  herrorg^ufen.  Es  bUebea 
282  m.  und  336  w.  Pfleglinge.  Die  Schule  besteht  aus  25  Kn.  und  24  IL 
in  3  Klassen.  Kosten  208937  Hk. 
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Bericht  der  Brandenburgisohen  LaDdes-Irreaanstalt  in  Ebers- 
walde  pro  1901.   (Dir.  Dr.  K.  Zinn.) 

In  dtT  Beschäftigung  55%  M.  und  50%  Fr.  Neubau  zweier  Auf- 
nah ineiiiuser.  L'eberfülhing.  Bestand  1  Januar  1901  738  (371  M.  367  Fr.), 
Zutrutm  253  (132  M.  121  Fr.),  Ah<rau^'  222  (133  M.  89  Fr.),  blieben  769 
(370  -M.  399  Fr.),  wovon  7  in  Fauii]ienpfle<|t'.  27  Kranke  nuissten  we;zen 
Platzmangel  abgelehnt  werden.  Unter  den  Avifirenomineu  49  (41  M.  8  Fr.) 
mit  P:iraiyse,  nichtirre  2  M.  Unter  den  Männern  waren  22  Trinker,  unter 
den  Frauen  ö.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Kontlikt  43.  Unter  31  M.  mit 
Paraly.se  konnte  16  mal  sicher  Syphilis  nachgewiesen  werden.  Hfintige 
Enlrosselungsversuche  mit  alM:eri.s.senen  llemdstifitVii,  mit  den  eiijeneu 
Haaren,  unter  der  Bettdecke,  Verschlucken  vim  Sachen  sind  häutig  ge- 
wesen. Eine  Kranke,  die  vor  der  Aufnahme  dreimal  je  eine  Gabel,  Stopf- 
nadel und  Scheere  verschluckt,  die  diirch  Magenoperatinnen  entfernt  werden 
mussten.  konnte  auch  hier  trotz  Aufsicht  von  2  Wärterinnen  niciit  ver- 
hindert werden,  Tassen  oder  Glas  zu  zerbrechen  und  zu  verschlucken. 
Trotzdem  ist  jetzt  die  Hoffnung  auf  Genesung  nicht  ausgeschlossen,  2  un- 
heilbare Kranke  erhäUL^ten  sich.  Entlassen  geheilt  21  (3  M.  18  Fr.),  ge- 
bessert 72  (38  M.  34  Fr.),  ungeheilt  4b  (34  M.  1 1  Fr.),  gestorben  83  (bl  M. 
26  Fr.)-  ö  Entweichungen.  1300  Besuche  bei  den  Kranken.  Der  Ersatz 
des  Pflegepersonals  war  nicht  schwer:  seit  1898  systematischer  Unterricht 
desselben.  Pflegegehl  in  Eberswalde  pro  Tag  und  Kopf  7.j  Pf.,  im  Dorf 
67  Pf.   Beschreibung  und  bkizzen  der  beiden  neuen  Aufnahmebäuser. 


Beriebt  der  Irreuaastalt  iu  Sorau  pro  1901.  (Dir.  Dr.  8chviidt.) 

Das  Wartpersonal  wird  bei  seinem  Eintritt  einem  3  monatligen  Kurse 
unterzogen,  dann  geprüft  und  angestellt,  entweder  in  der  Krankenpflege 
oder  im  Arbeitsdienst.  Der  Zuwachs  der  arbeitsflhigen  Kranken  wird  durch 
▼ermebrte  Aufnahme  der  Verblödeten  Terringert  Bestand  Anfang  Januar  1902 
691  (323  H.  368  Fr.)  und  zwar  mit  Paralyse  24  (17  IL  7  Fr.},  mit 
Alkobolismus  9  M.  Gestorben  1901  40  (22  H.  18  Fr.),  mit  Lähmung  12  M. 
und  8  Fir.,  an  Lungentuberkulose  2  U.  5  Fr.,  an  Herzschwftebe  6  Kranke, 
an  Verbrühung  im  heissen  Bade.  In  dem  .nberffillten  Frauenhause  leben 
noch  20  sieher  tuberkulöse  und  11  muthmasslich  tuberkulöse  Frauen. 
Thioeoll  wirkte  sichtbar  günstig  auf  sie.  Coniinum  hydrobromatum  gegen 
Epilepsie  hatte  keine  dauernden  Erfolge.  Atropininjektion  bei  einem  Falle 
Ton  DarmTerschlingnng  wirkte  augenblicklich.  Auch  die  Ifftnnerabtheilung 
ist  überfüllt.  Das  geplante,  mit  Zeichnung  Tersehene  6.  Frauenhaus  hat 
unten  2  grosse  Wachsfile  zu  je  14  Betten  und  8  feste  Zellen,  oben  für 
weniger  unruhige  44  Kranke,  im  Dacbgeschoss  Räume  für  1$  tuberkulöse 
Kranke.  Luftheizungsanlage,  Tonnenbetrieb  der  Aborte. 
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Bericht  der  Provinsial-Aiistalt  in  Göttingen  pro  IdOO.  (l>ir. 
Dr.  Cnmer,) 

Auf^^enoinmeii  '203  (120  M.  143  Fr.),  entlassen  194  (93  M.  101  Fr.\ 
gestorben  34  (25  M.  9  Fr.)-  l^eherfülluiig.  ErDeuonint:  dt-r  Klosctanlapen 
nach  dein  Tornado-Spül-Systeni.  Anschluss  an  die  städtische  VVa•^ser- 
leituug.  Tm  die  Eiuschleppuug  infektiöser  Krankheiten  zu  verhüten,  \\crd<.'n 
alle  ntiien  Krauken  zunächst  isolirt.  I>ie  Ratten  wurden  vt-rtilLft.  Ein- 
richtunfr  einer  Niederdruckdampfheizung.  Nur  30  Fluchtversuche,  x'«?- 
liiii'jen»^  7.  Isolirniii/t'n  bei  Männern  1,17'^  ',,,  bei  Fr.  2,42  %.  Einrichtung 
der  Faüiilien|»tk'ge;  vom  2.  Januar  Iiis  1,  April  wurden  17  Kranke  in  den 
Dörfern  Grone,  Elliehausen,  Ellershausen  und  Hetjershausen  untergebracht. 
Es  würden  noch  50  folgen  können,  wvun  die  Kranken  da  wären.  Tm  «so 
mehr  wurden  Kranke  in  der  Anstalt  arl»eit.sfiihig,  die  bisher  hindäniiuertt-n. 
Ausfrefchlossen  von  Familienpflege  Alkoholiker,  Epileptiker  und  Paralytiker. 
13  Selbstmordversuche,  von  denen  nur  1  irikuig.  Zur  Beobarhtunff  über- 
geben 12,  von  denen  4  nicht  geisteskrank  waren.  Eine  Anweisung  für 
die  FamiiienpÜeger  ist  beigefügt. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  zu  Osnabrück  pro  1900. 
(Dir.  Dr.  Schneider,) 

Bestand  504  (209  H.  295  Fr.),  Zugang  69  (41  H.  28  Fr.),  Abgang  ge- 
heUt  11  (4  H.  7  Fr.),  gebessert  20  (12  M.  8  Fir.),  nngebessert  10  (5  V. 
5  Fr.),  nicbtirre  2  M.,  gestorben  36  (11  M.  15  Fr.),  blieben  504  (216  X. 
288  Fr.).  Aufgenommen  mit  Paralyse  9  (7  M .  2  Fr.),  in  Folge  von 
Alkohol  7,  Ton  Syphilis  4,  Influensa  8,  Trauma  4,  Gehimentsundung  8. 
Aufenthalt  der  Gebeüten  bei  7  bis  8  Mon.,  bis  1  J.  bei  2,  linger  bei  2. 
Todesursache  bei  8  Hersfebler,  bei  5  Lungenentsfindung ,  bei  4  Phthisis, 
bei  1  Suidd.  Grosser  Wechsel  des  weiblichen  Personds;  jetst  besMres 
Gehalt  und  Aussicht  auf  Pension  und  Wittwen-  und  WaisenTersorgong.. 
Im  Sommer  Gartenkonserte,  Ueberffillung.  8  Fluchtfersuche. 

Bericht  der  Provinzial -Anstalt  Hildefiheim  pro  189U/1^MX). 
(Dir.  Dr.  Geraienherg,) 

Bestand  746  (426  M.  820  Fr.),  aufgenommen  871  (156  M.  315  F^.), 
abgegangen  geheilt  55  (19  IT.  86  Fr.),  gebessert  80  (17  M.  18  Er.),  unge- 
heilt  174  (70  M.  104  Fr.),  nichUrre  18  M.,  gestorben  70  (80  M.  40  Fr.X 
blieben  775  (488  M.  842  Fr.).  Unter  den  Aufgenommenen  mit  Paralyse  86 
(25  M.  11  Fr.),  mit  Epilepsie  22,  xur  Beobachtung  20,  mit  Heredit&t  119, 
mit  Trunksucht  22,  mit  Syphilis  4,  mit  Trauma  4,  mit  Influensa  4.  Krank- 
heitsdauer TOT  der  Aufnahme  der  Geheilten  unter  6  Wochen  bei  89,  bis 
8  Mon.  bei  11,  bis  6  Mon.  bei  2,  bis  12  Mon.  bei  2,  bis  9  J.  bei  1:  deren 
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Aufeuthaltidauer  uuter  6  Wocheu  bei  3,  bis  3  Mon.  bei  bis  6  Mon. 
bei  18,  bis  12  Mon.  bei  10,  bis  2  J.  bei  5.  In  der  Ackerbaukolouie  war 
Bestand  März  UKK)  82.    Ausgal)en  833938  Mk. 

Die  alte  Station  für  uiiruhit^e  Frauen  ist  gänzlich  unbebaut  und  freund- 
lich gewurden.  Andere  l  iiibauten  und  Wassermangel  führten  läni;ere 
Sehwierigkeiten  lierl>ei.  I>i«'  W  ärternoth  bedarf  durchauj»  einer  Besserung 
der  ( it  liiilter.  l  elierfnllung;  e^  rnussten  fiO  Aufnahmegesuehe  abgelehnt 
werden.    Schilderung  tler  zur  lieol»achtung  aufgenoniiiu'nen  22  Personen. 

I  nter  den  70  Gestorbeueu  14  (10  M.  4  Fr.)  mit  Furaljse,  12  mit  Tuber- 
kulose, 1  au  Suicid. 

Bericht  der  Provinzial-Anstalt  Langenhagen  bei  Hannover  pro 
1900/1.    (Dir.  Dr.  Völker.) 

Bestand  697  (417  M.  280  Fr.),  aufgenommen  67  (45  M.  22  Fr.),  ent- 
lassen gebessert  6  (4  M,  2  Fr.),  ungebcssert  10  (4  M.  6  Fr.),  gestorben  31) 
(21  M.  18  Fr.),  blieben  709  (433  M.  276  Fr.).  An  Epilepsie  blieben  151. 
Toter  Aufgenommenen  67  mit  Heredität,  bei  11  war  Vater  potator,  bei 
12  Tuberkulose  in  der  Familie.  16  starben  an  Tuberkulose.  Bei  einer 
djähr.  Idiotin  war  der  Magen  wie  ausgegossen  mit  Uolssp&ncben.  Aus- 
gaben 339,579  Mk.  ^oth  im  Wartpersonal. 

Bericht  der  Provinzial- Anstalt  zu  Owinsk  pro  1900/1.  (Dir. 
Dr.  Weimer.) 

Terrain  83  ha.  Bestand  681  (325  H.  356  Fr.)  exci.  Beurlaubter,  auf- 
genommen 138  (72  M.  66  Fr.),  abgegangen  in  Folge  Ton  Beurlanbong  und 
endgültiger  Entlassung  66  (39  M.  27  Fr.),  entwichen  2  U.,  gestorben  56 
(32  H.  24  Fr.),  bUeben  695  (324  M.  371  Fr.).  Abgang  geheOt  21  (10  M. 

II  FT.),  gebessert  35  (24  M.  11  Fr.),  ungebeilt  11  (6  H.  5  Fr.),  nichtirre 
1  M.  Bs  starben  an  Tnberkulosis  18,  an  Henleiden  6.  Feuerrersicherong 
1 509700  Mk.  der  Oeb&ude,  378900  Vk.  des  Mobiliars.  Minner  besch&ftigt 
50Vo9  <i®r  Frauen  60%*  Ausgaben  326952  Mk.,  pro  Kopf  und  Jahr 
477  Mk. 

Bericht  der  Provinzial -Auätalt  zu  Dziekauka  pro  1899/1 9(X). 
(Dir.  Dr.  Kayser.) 

Bestand  590  (283  M.  307  Fr.),  Zugang  219  (121  M.  9$  Fr.),  Abgang 
genesen  39  (18  M.  21  Fr.),  gebessert  25  (16  M.  9  Fr.),  ungebeilt  45  (24  M. 
21  Fr.),  niehtirre  5  (3  M.  2  Fr.),  gestorben  59  (31  M.  28  Fr.),  blieben  686 
(^\%  M.  824  F^.).  Aufgenommen  mit  progr.  Paralyse  26  (21  M.  5  F^.), 
periodischem  Irresein  12,  mit  Heredit&t  39  %,  mit  dem  Strafgesets  in 
Konflikt  35.  Abgang  der  Genesenen  bis  6  Mon.  bei  23,  bis  12  Mon.  bei  11, 

MlMbiiA  1  PayehUtri«.  UX.  LH.  U 
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.bis  2  J.  bei  %  bis  3  J.  bei  2,  bis  5  J.  bei  1.  Todesvisache  bei  10  Taber- 

kulosis»  bei  9  Pneum.  lobaris.  Temin  26  ha.  UeberfaUung.   14  Fsmilieb 

in  W&rterwohnh&usem.  Eigene  Sehllchterei  bewfthrte  sieh«  Aasgabea: 
281 648  Mk.,  pro  Tag  und  Kopf  4,204  Hk. 


Bericht  der  Westprenssischen  Provinsiai-Irreiianstalt  in  Neustadt 
pro  1900/1.   (Dir.  Dr.  Rabbae,) 

Bestand  479  (239  M.  240  Fr.;,  Aufnahme  85  (53  M.  32  Fr.),  entlassen 
geheilt  14  (8  M.  «  Fr.),  gebessert  11  (G  M.  5  Fr.),  uugeheilt  1)  (C.  M.  3  Fr.). 
gestorl>en  39  (22  M.  17  Fr.),  blieben  491  (250  M.  241  Fr.).  Mit  Paralyse 
aufgenommen  13  M.,  mit  Alkoholismus  keiner,  nichtirre  1  M.,  mit  Her»^dität 
32,  mit  dem  Strafu^csetz  in  Konflikt  22.  Bettnihe  bei  durchschnittlich  73  M. 
und  77  Fr.  4  Kranke  mussten  mit  der  Sonde  gefüttert  werden.  3ma] 
Othämatoin,  (5  mal  I>eciibitus.  Eine  llerzerweiteninir  ijing  zurück.  Wasser 
.stoflsuperoxyd  war  bt-i  I>eoiibitus  günstig'.  5  Entweichungsversuche.  Ein 
durch  Wahnvorstellunf^en  verschluckter  (ilassplitter  von  2  cui  konnte  durcii 
Operation  aus  der  Speiseröhre  entfernt  werden.  Es  arbeiteten  35  "/o»  ^ 
der  Laudwirthschaft  48  ha.   Ausgaben  276819  Mk. 


Bericht  der  Westpieussischoii  l'rovinzial-Irrenaüstalt  zu  Conrad- 
Stein  pro  190Uyi.   (Dir.  Dr.  Kraetner.) 

Bestand  711  (844  H.  367       darunter  mit  Paralyse  37  (28  H.  9  Fr.). 
Zugaug  235  (127  U.  108  Fr.),  mit  Paralyse  19  (10  H.  9  Fr.),  Abgang  ge* 
heUt  33  (14  M.  19  Fr.),  gebessert  29  (16  M.  13  Fr.),  mit  Paralyse  1  IL, 
ungebeilt  34  (22  U.  12  Fr.},  mit  Paralyse  1  Fr),  gestorben  77  (30  H. 
47  Fr.),  mit  Paralyse  15  (10  H.  5  Fr.),  blieben  771  (387  IL  384  Fr.),  mit 
Paralyse  39  (27  H.  12  Fr.).  Krankheitsursache  der  Anfgenonunenen  bei 
.17  Epilepsie,  bei  13  Trauma,  bei  13  Syphilis,  bei  40  Tranksucht,  bei  2 
Isolirhaft,  bei  104  Heredit&t,  in  Konflikt  mit  dem  Strafgesets  bei  58*  3  sor 
Beobachtung  übergeben,  davon  1  nichtirre  und  1  mit  mildernden  l'm- 
stftnden.  UeberfüUung.  Aufenthaltsdauer  der  Gehdlten  bis  3  Mon.  bei  ^ 
4>tB  6  |(on.  bei  9,  bis  1  J.  bei  10,  darüber  bei  €;  Krankheitsdauer  tot 
der  Aufioabme  bei  14  bis  1  Mou.,  bis  3  Mon..  bei  6,  bis  6  Mon.  bei  5, 
,bis  1  J.  hei  4,  darüber  bei  4.   Bettruhe  23%.   Es  starben  an  Tuberc 
pulm.  12t  an  Herzschwäche  10.    Durchschnittlich  arbeiten  326.  Aas- 
!gaben  424126  Mk.   2  Landhäuser  für  je  60  Kranke.   6  Pavillons  3.  Klasse 
für  je  60  Kranke,  2  zweiter  Klasse  für  je  20  Kranke,  4  Wobnungen  für 
Je  2  Warterfamilien  mit  Erholuugsräumen,  ein  Beamtenwohnhaus  und 
1  Gewächshaus  sind  projektirt. 
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Bericht  dar  IirenanstaHen  Allenberg,  Kortau  und  Tapian 

pro  1900. 

Allcnheri^,  Dir.  Dr.  Dubbers.  Umstand  833  (429  M.  404  Fr.),  auf^re- 
nommeu  220  (122  31.  104  Fr,),  ausgesciuedeu  geiieseu  49,  gebessert  42,  uii- 
geheilt  15,  gestorben  74,  nicht  geisteskrank  b.   45      rej^elmässig  beschäftigt. 

Kortau.  Bestand  980  (414  M.  .j66  Fr.),  aufi/eiiommen  248  (118  M. 
130  Fr.),  ausgeschieden  212  (88  M.  124  Vr.),  blirhen  1016  (444  M.  572  Fr.). 
9  Eutweichungen.  An  Lungeuschwindsucht  starben  3G,  3  aeue  Wärter- 
häuser für  je  4  Familien  sind  irchaut. 

Tapiau,  Bestand  iiu  Beginn  G4  besonders  gemeingefährlich»^  Kranke. 
Aufgenommen  15,  8  davon  ans  den  l)eiden  Irrenanstalten.  Ausgeschieden  11. 
Am  £ade  des  Jahres  6ä,  eutsprecheud  der  höchsteu  Belegimgsfähigkeit. 

Bericht  der  Westpreussischen  Provinzial -Anstalt  zu  iSchvvetz 
pro  1900/1.    (Dir.  Dr.  Schauen.) 

Bestand  438  (223  M.  215  Fr.),  aufgenommen  77  (39  M.  38  Fr.),  aus- 
geschieden 58.  Unter  den  Aufnahmen  mit  Paralyse  9  (7  M.  2  Fr.),  mit 
Heredität  29.  Entlassen  gebeilt  13  (9  M.  4  Fr  ),  gebessert  11  (3  M.  8  Fr.), 
u&geheilt  3  (1  M.  2  Fr.),  gestorben  28  (15  M.  13  Fr.).  Untersuchungs- 
gefangene 3  M.  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bei  1  M.  bis  1  Mon.,  bei 
3  bis  2  Mon.,  bei  1  bis  3,  bei  1  bis  4«  bei  2  bis  5,  bei  1  V>is  8,  bei  1 
bis  12  Mon.,  bei  3  bis  2  Jahre.  Todesursache  bei  1  Henlähraung,  bei  6 
Lungentuberkulose.  Die  3  Untersuchungsgefangenen  psychisch  krank, 
Krankengeschichten.  Musikkapelle  aus  Wärtern  und  Kranken.  Aus- 
gaben 236734  Mk ,  pro  Kopf  und  Tag  1,43  Mk.  Lebhafter  Wechsel  im 
Wartpersonal.    4  ha.  Terrain  wurden  aus  der  Umgebung  sugekanft. 

4.  Bericht  der  Pommerscheii  Pro  vinzial- Anstalt  zu  U  eck  er- 
münde vom  1.  AprU  1895  bis  31.  März  1900.  84  S.  4'. 
Mit  5  lilnstrationen  and  2  Pl&nen. 

25 jähr.  Jubiläum  der  Anstalt.  Geschichtlicher  Bericht  vom  Direktor 
Dr.  Kutiht.  Der  vorliegende  Bericht  umfasst  die  letzten  5  Jahre.  Darin 
eine  Erweiterung  bis  zu  .">!.')  Kranken  und  innere  Hefonnbauten:  '2  Beob- 
achtungs-  und  2  Isolirgebfuide,  Wirthschaftsge))äude,  Leichenhalle,  Wirth- 
schatLshot  mit  Wohuräumen  für  8  Kranke,  Beamtenwohnhaus.  Beschreibung 
derselben.  Für  die  Häuser  der  l'nnihigen  Ki»rridorsystem.  Kosten  der 
Erweiterung  710  705  Mk.,  daher  insgesanimt  1  5f)98()0  Mk.  ohne  Terrain, 
welches  jetzt  78  ha  uuifasst.  Versuch  der  Privatptlege  im  2  km  entfernten 
Dorfe  Liepgarten.  Die  Anstalt  giebt  Bettstelle,  Kleidung,  Bett-  und  T.eih- 
"Wäsche,  monatlich  20  Mk.  und  besorgt  die  Wäsche,  für  w.  Kranke  mit 
ruhigem  Stumpfsinn,  die  sich  in  der  Anstalt  nicht  beschäftigen.   Der  Erfolg 
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befriedigt  Für  Bettbehaadlnng  auf  der  mianUehen  AbtheUung  68  Betten, 
davon  28  in  den  beiden  Wadu&len,  auf  der  weiblichen  .118  Betten,  da- 
Ton  38  in  den  3  WacbeUen,  für  welche  einfachere  Kost  Bei  Franea 
wiederholt  Schlnndaonde  nöthig.  Beschäftigung  bei  58  %  ^  bei  36  % 
Fr.  Werth  auf  Besuche  der  Kranken  in  den  Abtbeilungen  für  bettligerige 
und  unruhige  Kranke  gelegt  Im  Durchschnitt  konnten  49  %  genesen  und 
gebessert  nach  Hause  entlassen  werden.  Influensa  kam  wiederholt,  iia 
letzten  Winter  mit  35  Erkrankungen  und  10  Todesftllen  Tor.  Es  starbea 
im  letzten  Jahre  13  an  Tubeikulose,  die  im  3.  Theil  nachweislicb  in  die 
Anstalt  gebracht  waren.  5  Suidde  in  den  5  Jahren.  Entweichungen 
zwischen  12  und  21  Fftllen  im  Jahre,  meist  Ton  den  Arbeitsstellen.  Das 
Gehalt  der  W&rter  beginnt  jetzt  mit  400  Mk.,  steigt  jährlich  um  30  Xk. 
bis  640  Hk.,  bei  Frauen  mit  240  Mk.  bis  450  Uk.  Gleichzeitig  1  Wirter 
auf  7  Kranke.  Pflegerinnenschulen  empfohlen. 

Dr.  SeKroeder^  Statistische  und  klinische  Hittheilungen.  Im 
Jahre  1899  war  Bestand  5tO  (244  IL  266  Fr  ),  Zugang  174  (90  M.  84  Fr.), 
Abgang  191,  davon  geheilt  4  (1  M.  3  Fr.),  gebessert  18  (ß  II.  10  Fr.), 
uugtheilt  11  (4  H.  7  Fr.),  gestorben  50  (20  IL  80  Fr.),  ünter  den  Anl^ 
genommenen  mit  Dem.  par.  31  (21  M.  10  F^.).  4  Beispiele  der  Schwierig- 
keiten bei  Dem.  par.  Bei  den  M&nnem  uberwiegt  die  Paralyse  und  der 
AlkohoHsmus,  bei  den  Frauen  die  Dementia  praecox.  Ursachen:  bei  56 
der  Aufgenommenen  Heredit&t,  Trunksucht  bei  24,  der  Eltern  bei  17, 
Trauma  bei  7,  Lues  bei  6,  Gemüthsbewegung  bei  13.  Klagen  über  die 
Zuführung  irrer  Verbrecher.  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bei  4  Iris 
3  Mon.,  bis  6  Mon.  bei  6,  bis  12  Mon.  bei  1.  Im  J.  1895  konnte  ein 
Kranker  nach  5jUir.  Behandlung  genesen  entlassen  werden.  An  Dem. 
par.  starben  1899  12  (8  H.  4  Fr.).  Eine  Kranke  starb  nach  andauernder 
Xahrungsrerweigerong  an  Skorbut 

Dr.  Dingel^  Bericht  über  die  forensischen  F&lle.  Im  letzten 
Jahre  wurden  10  snr  Beobachtung  übergeben,  In  den  5  J.  28  Penonen. 
Bei  18  H.  war  die  That  im  geisteskranken  Zustande  ausgeöbt,  bei  3  nidit 
Geisteskrankheit,  bei  1  Minderwertbigkeit,  daher  mfldemde  Umatinde.  Die 
6  Frauen  geistig  gestört  In  6  FUlen  lag  Alkoholpsychose  ?or.  Von  einem 
jeden  Fall  wird  eine  kurze  Schilderung  gegeben. 

Dr.  Dmg^iy  lieber  traumatische  Psychosen.  6  Fille  werdsa 
mitgetheilt,  wo  nur  Trauma  als  Ursache  nachzuweisen  war;  nicht  immer 
ist  schwere  Verletzung  nöthig.  Bald  folgt  die  Psychose  früh,  bald  spiter, 
freie  Intervalle  kommen  nicht  vor.  Mannigfaltig  ist  das  Krankheitsbild, 
wenn  auch  in  mancher  Beziehung  übereinstimmend.   Kein  Fall  genas. 

XitfAer,  Tetanie  und  Psychose.  Fall,  bei  dem  erst  nach  längerem 
Bestehen  einer  Psychose  tetanische  Krämpfe  kamen,  die  nach  zweitägiger 
Dauer  wieder  yerschwanden.  Tod.  Krankheitsbild  einer  halluzinatorischen 
Verwirrtheit  mit  befugen  delirösen  Erregungszuständen  und  zeitweiser 
Depressiofn*  Das  Gehirn  makroskopisch  wie  bei  Paralyse. 
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Dr.  Beck,  Ueber  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna. 
Nicht  immer  bei  Paralytikern  zu  finden.  liier  nur  die  cerebrale  Form  zu 
verstehen.  Die  gegebene  Statistik  beschäftigt  sich  mit  Pachymeningitis 
bei  nicht  paralytischen  Geisteskranken.  Die  Gesamrotzahl  der  Sektionen 
in  den  5  Jahren  beträgt  164.  Darunter  54  Paralytiker,  bei  letzterea 
40  %  mit  Pachymeningitis«  Bei  l^ichtparalytischen  fand  sie  sich  in  19  Vo- 
Kosten  1899  26S029 

8.  Bericht  der  Pro viozial- Anstalt  f  reiburg-Schlesieii.  (Dir. 
Dr.  Buttenberg,) 

Bestand  am  1.  April  1900,  inkl.  Benrlanbte  618  (282  H.  886  Fr.), 
Aufnahme  129  (39  M.  90  Fr.),  in  letzteren  9  (4  M.  5  Fr.)  mit  Dem.  par., 
«ntfaasen  geheilt  10  (2  tf.  8  Fr.)  gebessert  18  (18  H.  5  Fr.),  nngeheilt  80 
(8  M.  22  Fr.),  gestorben  37  (9  M.  28  Fr.).  Es  starben  an  Taberkolose  4. 
Es  blieben  634  (291  M.  und  Knaben,  848  Fr.  und  M&dchen).  Schule  Ton 
85  Kn.  und  M.  besucht  Bestand  des  Pflegepersonals  69.  Ein  Pflegerinnen- 
heim  neben  dem  Speisesaale.  Ausgaben  228067  Mk. 

Bericht  der  Proyinzial-Irrenaiistalt  zu  Plagwitz  pro  1900. 

(Dir.  Dr.  Petersen^Borstel.) 

Ende  März  19ÜU  Bestand  558  (314  M.  iM4  Fr.),  Aufnahme  JOO  (60  M. 
40  Fr.i,  Abgang  geheilt  21  (0  M.  12  Fr.),  gehessert  24  (20  M.  4  Fr.), 
ungeheilt  6  (5  M.  1  Fr.),  versetzt  G  (5  M.  1  Fr.),  nichtirre  1  M.,  gestorben  49 
(24  M.  25  Fr.),  blieben  551  (310  M.  241  Fr.),  I)eurlaubt  Ende  März  HM)1 
17  (13  M.  4  Fr.).  Mit  Paralyse  liestand  1900  41)  (31  M.  18  Fr.),  Auf- 
nahmen 19  (16  M.  3  Fr.),  gestorben  17  (13  M.  4  Fr.),  entlassen  2  M., 
bliel)en  19  (32  M.  17  Fr.),  beurlaubt  1  M.  9  Kranke  direkt  aufgenommen, 
1.')  Kranke  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Zur  Beobachtung 
ein  19jähr.  Schlosserlehrling,  der  seine  Schwester  erseblagt-n  und  die 
Mutter  durch  Beilhiebe  schwer  verletzt,  am  Tage  vorher  die  Tante  raftinirt 
bestohlcn  hatte;  während  6  wöchiger  Beobachtung  konnte  Geistes- 
störung nicht  ermittelt  werden.  Bei  50  aufgeuommeueu  Kranken  Heredität; 
l  r>aclie  liei  12  Alkoholismus,  bei  3  Syphilis,  bei  3  Intlueuza.  Es  starben 
au  Herzkrankheit  3,  an  Lungenentzündung  G,  au  Tuberkulose  9,  an  Typhus  2. 
ä  Kutweichuugeu.  Ausgaben  249461  Mk. 

Bericht  der  Westphälischen  ProviumL-Irrenaostaltea  pro  1899. 

Bestand  1.  April  1899  3251  Kranke,  AufoAbme  576,  Abgang  588, 
davon  geheilt  100,  gebeesert  110,  gestorben  148.  Aufiiahmegeenche  821, 
davon  abgelehnt  248^  FreQafar  bewilligt  11.  Von  den  Anfgenommenen 
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erbeblich  bchustct  170.  Die  Durchschnittskosten  inkl.  4%  An)a<rekapiUl 
betragen  868  Mk.  für  3Iarsl>er<.',  857  für  Lengerich,  801  für  Mönster, 
848  für  Aplerbeck,  794  für  Eickelborn,  in  letzterer  nur  3.  Klasse  md 
Gntsverwaltong. 

Marsberg,  Direktor  Dr.  Ruborth.  Bestand  436  (223  M.  l>13  Fr.\ 
Aufnahmen  149  (89  M.  GO  Fr.),  Abgang  133,  davon  geheilt  34  (21  M.  13  ¥r\ 
gebessert  27  (12  M.  15  Fr.),  nngeheilt  31  (16  M.  15  Fr.),  gestorben  89 
(20  M.  19  Fr.)i  beobachtet  2  M.  Aufnahmegesnche  184,  wovon  wegen 
Raummangel  abgelehnt  39.  Unter  den  Aufgenommenen  €  (5  M.  1  Fr.) 
mit  Paralyse.  1  M.  zur  Beobachtung  war  nicht  irre;  75  von  vornherein  un- 
heilbar. Ursache  Influenza,  Typhus  bei  22,  Kopfverletzung  bei  5,  Trunk- 
sucht bei  5;  Heredität  bei  27%.  Krankheitsdauer  der  Geheilten  bei  8  im 
1.  Mon.)  bis  3  Mon.  bei  14,  bis  6  bei  5,  bis  12  bei  3,  unbekannt  bei  4. 
Aufenthaltsdauer  derselben  bis  3  Mon.  bei  13,  bis  6  bei  11,  bis  13  bei  8, 
über  1  J.  bei  2,  durchschnittlich  5Vs  Mon.  Terrain  um  9  ha  Tonnehrt 
Bestand  April  1900  452  (241  M.  211  Fr.).  Todesursache:  Lungentuber- 
kulose bei  S,  Influenza  bei  5,  Suicidium  bei  2.  Ausgaben  854449  Mk. 

L engerieh,  Direktor  Dr.  SehM/er.  40  Ctosuche  wegen  Platzmangel 
auf  der  Abtheilung  für  Unmhige  abgelehnt.  18  Beurianbungen.  Be- 
stand 895  (202  IL  193  Fr.),  Zugang  99  (65  H.  84  FV.),  Abgang  geheflt  16 
(10  M.  6  Fr.),  gebessert  20  (18  H.  7  Fr.),  beurlaubt  2  (1  M.  1  Fr.),  beob> 
achtet  2  M.,  nngeheilt  19  (7  H.  12  Fr.),  gestorben  11' (6  H.  5  Fr.),  blieben 
424  (228  M.  196  Fr.).  Unter  den  Aufgenommenen  mit  Paralyse  U  (9  3L 

2  Fr.),  bei  84  nachgewiesene  HerediUi  Für  unruhige  Frauen  Beobachtung 
eingerährt  Isolirabtheilung  nicht  überflüssig.  10  IKlitiipersonen,  veran- 
iasst  durch  die  MÜit&rseit.  Kündigung  des  Pflegerinnenpersonals  aas 
Bielefeld.  Gh-osser  Wechsel  im  Pflegerpersonale  trotz  Lohneihöbung.  Arbeit 
der  M&nner  70%,  die  der  Frauen  65  7o* 

Münster,  Direktor  Dr.  0§i4aeh.  Bestand  449  (208  M.  241  Fr.),  Zn- 
gang  105  (67  H.  88  Fr.),  Abgang  beobachtet  9  (8  II.  1  Fr.),  gebeUt  25 
(11  H.  14  Fr.),  gebessert  20  (11  H.  9  F^.),  nngeheilt  85  (21  M.  14  Fr.X 
gestorben  27  (16  H.  11  Fr.),  blieben  438  (208  M.  280  Fr.).  Unter  den 
Aufgenommenen  mit  Paralyse  9  (8  U.  1  Fr.).  Todesursache  bei  12  (7  IL 
5  Fr.)  mit  Paralyse,  Lungentuberkulose  bei  1,  Herzleiden  bei  5.  Aus- 
gaben 804594  Mk.,  pro  Kopf  und  Tag  114  Pf. 

Aplerbeck,  Direktor  Dr.  BaekenköhUr.  Bestand  476  (247  M.  229  Fr.), 
Aufnahmen  196  (99  M.  97  Fr.),  Abgang  geheilt  24  (9  M.  15  Fr.),  ge- 
bessert 48  (28  M.  20  Fr.),  beurlaubt  4  (2  M.  2  Fr.),  beobachtet  12  (9  X. 

3  Fr.),  ungeheUt  68  (83  M.  85  Fr.),  gestorben  42  (22  U.  20  Fr.),  bUeben 
483  (250  M.  288  Fr.).  Unter  den  Aufoahmen  mU  Paralyse  17  (16  JL 
1  Fr.),  mit  Heredit&t  57  (24  M.  88  Fr.).  Todesursache  8  mal  Lungenent- 
zündung, 5  mal  Lungentuberkulose,  6  mal  Hersleiden,  12  mal  (8  M.  4  FrO 
Lihmung,  2mal  Suieid.  Ausgaben  829666  Mk.  64  Anfiuthmeaatrige  weffsa 
Platzmangel  abgelehnt    Von  den  10  znr  Beobaefatnng  Ueberwiesenea 
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waren  5  mchtirre.  Bei  den  mit  Paralyse  aufgenommenen  17  Kranken  war 
7 mal  Lues  nachweisbar;  ausgesprochene  Tninksucht  bei  16.  Aufenthalts- 
dauer der  Genesenen  Ms  2  Mou.  bei  1,  bis  4  Mon.  bei  4,  bis  6  bei  6, 
bis  8  bei  5,  bis  10  bei  2,  bis  12  bei  4,  über  1  J.  bei  2. 

Eickelborn,  Direktor  Dr.  Schroedw,  Bestand  502  (258  M.  244  Fr.), 
aufgenommen  27  (14  M.  13  Fr.),  Abgang  geheilt  1  Fr.,  ungcheilt  3  Fr., 
in  andere  Anstalten  2  (1  M.  1  Fr.),  gestorben  24  (14  M.  10  Fr.),  blieben 
499  (257  M.  242  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  8  (6  M.  2  Fr.).  Von  12  Auf- 
nahmeanträgen mussten  11  abgelehnt  werden.  Die  Heilung  betraf  eine 
79 jähr.  Polin,  welche  aus  Trunksucht  in  Melancholie  verfallen  war:  dadurch 
stdgt  die  Zahl  der  bisher  geheilten  Fälle  auf  16.  Betüägerig  26  7o, 
beschäftigt  19  %.  Kosten  pro  Kopf  und  Jahr  283  Mk.  Ausgaben  über- 
haupt 212870  Mk. 


Berichte  der  Proyinzial- Anstalten  Westfalens  zu  Marsberg, 
Lengerich,  Münster,  Aplerbeck,  Eickelborn  pro  1900. 
105  S. 

In  ihnen  Bestand  am  1.  April  1900  2296  Kranke,  Aufnahme  675,  Ab- 
gang geheilt  116,  gebessert  95,  gestorben  148,  blieben  31.  März  1901  2465. 
Aufnahmegesuche  1024,  davon  abgelehnt  331,  meist  wegen  Plattmangel. 
Von  den  Aufgenommenen  erblich  belastet  204. 

Marsberg.  Bestand  452  (241  M.  211  Fr.),  Aufoahme  204  (118  M. 
91  Fr.),  entlassen  geheilt  68  (84  M.  19  Fr.),  gebessert  32  (11  M.  21  Fr.), 
ungeheiH  28  (17  M.  11  Fr.),  gestorben  37  (20  M.  17  Fr.),  beobaohtet  2  M., 
blieben  504  (270  M.  284  F^.).  Von  292  Aufiiahmegesuchen  konnten  wegen 
Raummangel  58  nicht  gewährt  werden.  Bei  den  Aufgenommenen  war  Ur- 
sache der  Erkrankung  6  mal  Fieberkrankheiten,  12  mal  Kopfrerletsungen, 
19  mal  Sehwangerschaften,  22  mal  Trunksucht  Bei  Paralyse  als  Ursache 
angegeben  2md  Lues,  4 mal  Trunksucht,  Imal  Kopfverletiung,  1  mal  un 
bekannt  Krankheitsdauer  Tor  der  Aufnahme  bei  den  Geheilten  1  Mon.  bei 
15,  bis  3  Mon.  bei  22,  bU  6  Mon.  bei  3,  bis  12  Mon.  bei  2,  bis  2  J.  bei  4, 
'  unbekannt  bei  7.  Deren  Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  12,  bis  6  Mon. 
bei  19,  bis  1  J.  bei  16,  über  1  J.  bei  6.  Es  starben  an  Phthise  3,  an 
Herzlähmung  2,  an  Suicid  1.  Ausgabe  pro  Kopf  und  Jahr  589  Mk.,  mit 
Berechnung  des  Anlagekapitals  785  Mk. 

Lengerich.  Bestand  484  (228  M.  196  Fr.),  Zugang  156  (75  M.  81  Fr.), 
Abgang  geheilt  15  (9  M.  6  Fr.),  gebessert  23  (13  M.  10  Fr.),  ungeheilt  87 
(17  M.  20  Fr.),  beurlaubt  1  M.,  gestorben  80  (14  M.  16  Fr.),  beobachtet  6 
(5  M.  1  Fr.),  blieben  468  (244  M.  224  Fr.).  Es  starben  an  Henschwäche  1, 
an  Phthisis  1.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  den  Gtoheilten  bis 
4 Wochen  bei  4,  bis  3 Mon.  bei  6,  bis  6 Mon.  bei  8,  bis  IJ,  bei  1,  bis 
2  J.  bei  8.    Beren  Aufentbaltsdaner  bei  7  bis  8  Mon.,  bei  6  bis  6  Mon.» 
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bei  1  bis  I  J.  Kosten  pro  Kopf  und  Jahr  ^Q^  Mk.,  mit  Rechnung  des  An-  | 
lagekapitals  IM  Mk.  i 

Munster.  Bestand  IM  (208  M.  23Ö  Fr.),  Zugang  IID  (60  M.  äÜFr.), 
Abgang  geheilt  1£  (7  M.  äFr.),  gebessert  lü  (6  M.  löFr.),  ungeheiJt  2i 
11  M.  14  Fr.),  gestorben  22  (15  M.  Ii  Fr.),  beobachtet  6  M.,  beurlaubt  6, 
blieben  läS  (223  M.  2ß5  Fr).  Tod  an  Phthisis  1,  an  Herzleiden  2.  Die 
Hälfte  der  Aufnahmegesuche  musste  wegen  Platzmangel  abgelehnt  werden. 
Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis  A.  Mon.  bei  2^  bis  fi  Mon.  bei  2^  bis 
lü  Mon.  bei  4^^  bis  12  Mon.  bei  3j  über  1  J.  bei  Kosten  pro  Kopf  und 
Jahr  hiih  Mk.,  mit  Anrechnung  des  Anlagekapitals  IIS  Mk. 

Aplerbeck.  2QÜ M.  für  195000  Mk.  22  Häuser.  Am  1^  April  185^5 
Aufnahme  der  ersten  Kranken.  Für  aöÜ  Kranke  und  zwar  200  mit  offenen 
Thüren.  In  keinem  Hause  mehr  als  SD*  Schweramkanalisation.  Elektrische 
Beleuchtung.  Heizung  verschiedener  Art,  zumeist  Dampfluftheizung.  Zwei 
Familienhäuser  für  Handwerker  und  Pfleger.  —  Bestand  (2.50  M.  233  Fr.). 
Aufnahme  152  (89  M.  23  Fr.),  Abgang  geheilt  31  (12  M.  13  Fr.),  gebessert 
24  (7  M.  17  Fr.),  beurlaubt  1  Fr.,  beobachtet  13  (U  M.  2  Fr.),  uugeheilt  2^ 
(12  M.  14  Fr.),  gestorben  3fi  (23  M.  13  Fr.),  blieben  53^  (274  M.  2iil  Fr.). 
Todesursache  bei  fi  Herzschwäche,  bei  3  Krebs,  bei  3  Tuberkulose.  Aus- 
gabe pro  Kopf  und  Jahr  5S5  Mk.,  mit  Rechnung  des  Anlagekapitals  ISfi  Mk. 
Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis  2  Mon.  bei  bis  fi  Mon.  bei  14_i  h'n 
lü  Mon.  bei  10,  bis  12  Mon.  bei  2^  über  1  J.  bei  L  i 

Eickelborn,  Provinzial-Pflegeanstalt.  Bestand  499  (257  M.  242  Fr), 
Zugang  23  (10  M.  13  Fr.),  Abgang  22  (9  M.  13  Fr.),  blieben  qQO  (258  M. 
242  Fr.).  Geheilt  entlassen  1  M.,  ungeheilt  1  Fr.,  gestorben  IS  (6  M.  12  Fr.), 
in  andere  Anstalt  2  M.  Bettlägerig  26  % ,  beschäftigt  19  %.  Kosten  pro 
Kopf  und  Jahr  317  Mk.,  mit  Anrechnung  des  Anlagekapitals  380  Mk. 

l'nterstützungsfonds  für  entlassene  hülfsbedürftige  Geisteskranke, 
hauptsächlich  aus  dem  Arbeitsverdienste  der  Kranken  für  auswärtige  Arbeiten, 
um  aus  den  Zinsen  guten  Arbeitern  eine  Anerkennung,  sowie  abgehenden 
Kranken  eine  Unterstützung  zu  gewähren,  auch  früher  in  einer  Provinzial- 
Irrenanstalt  untergebrachten  und  einer  Privatanstalt  überwiesenen,  auch 
Familienangehörigen  und  für  das  Porto  bedürftiger  Kranker  an  deren 
mittellose  Angehörigen.  Bei  solcher  Unterstützung  betrug  1900  die  Ein- 
nahme 3227  Mk.  und  die  Ausgabe  2039  Mk.  Das  Kapitalvermögen  betrug 
Ende  März  1900  auf  28024  Mk. 

I 

Bericht  der  Provinzial-Anstalt  zu  Weilmünster  pro  1899/19G0.  ! 

(Dir.  Dr.  Langreuiei\)  \ 

Bestand  3fil  (163  M.  ISfi  Fr.),  Zugang  143  (71  M.  72  Fr.),  Abgang  91  | 
davon  geheilt  19  (10  M.  9  Fr.),  gebessert  22  (13  M.  9  Fr.),  ungeheilt  U 
(7  M.  4  Fr.),  entwichen  SM.,  gestorben  40  (21  M.  19  Fr.),  blieben  4ÖI 
(178  M.  229  Fr.).    9  Freistellen.    Mit  Paralyse  aufgenommen  Ifi  M.  ii.  I  Fr. 
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L'rsache  Alkohol  bei  11,  Lues  bei  7,  Kopfverletzung  bei  2,  Schret  keii  liei  2, 
mit  Strafgesetz  in  Konflikt  28.  Todesursache  l>oi  4  Herzfehler.  Tuberkulose 
bei  4,  Suicid  bei  1,  der  sich  nachts  uuf  dem  Wachsaal  mit  einem  Rasier- 
messer deu  JlaJs  durchschnitt  uuter  dem  l)eckbett,  Kapelle  für  120  ein- 
geweiht. Grosser  Wechsel  des  Wartpersonals.  Sondenfütteniut(  bei  12. 
Influenza  bei  81.  13  Eutweichungeu,  davon  1  ganz  entschwunden.  Kosten 
234121)  Mk. 

Pro  1900;  li)01:  Zufjan«,'  208  (119  M.  89  Fr.),  von  Entu.ichuug  zurück 
1  M.,  Abgang  1(X)  (.')5  M.  45  Fr.),  blieben  516  (243  M.  273  Fr.).  Unter  Auf- 
nahme 24  (19  M.  5  IV.)  mit  Paralyse.  Kutiassen  ^'eheilt  14  (4  M.  10  Fr.), 
gebessert  25  (15  M.  10  Fr.),  unj^eheilt  13  (5  M.  8  Fr.),  entwichen  1  M.  Es 
starl'cn  an  Herzfehler  7,  an  Tuberkulose  6.  Besondere  Abtheilun^^  für 
Tuberkulöse.  Wandelbahnen  zweckmässi},'.  Errichtung  von  Faiuilicn- 
"wohnungen  für  Wärter  unabweislich.  Fast  das  >^iinic  Personal  ist  einmal 
erneuert.  Manche  Klaffe  über  die  Unruhe  in  den  WachsiUeu.  lu  ständiger 
r^cttptb'gc  90  —  101).  Gegen  „zellenlose"  Bchandlun((.  Künstliche  Ernährung 
5  mal.  23  Entweichuugeu.  lieschäitigt  75  Alänner,  GO  Frauen.  AiL^gabeu 
2U6035  Alk. 

Bericht  der  Heilanstalt  Eichberg  pro  1899/1900. 

Bestand  637  (321  M.  316  Fr.),  Zugang  192  (116  M.  76  Fr.),  Abgang 
172  (98  M.  74  Fr.),  davon  geheilt  29  (13  M.  16  Fr.),  gebessert  57  (35  M. 
22  Fr.),  unt^eheilt  23  (17  M.  6  Fr.),  Nichtirre  3  M.,  gestorben  60  (30  M. 
30  Fr.),  blieben  657  (339  M.  318  Fr.).  Zum  ersten  Male  wurden  7  buldateii 
nach  l'ebereiukunnnen  aus  dem  Bezirk  des  18.  Armeekorps  zur  Beobachtung 
überwiesen  und  geistesschwach  befunden.  15  Auf^'enonnnenc  hatten  bereits 
Freiheitsstrafen  erlitten.  57  der  Aufnalnnen  waren  mutlimasslich  heilbar, 
mit  Paralyse  16  (13  M.  3  Fr.),  zur  r.e<.bachtun<,^  13.  24 'Vo  wiederholt  auf- 
genommen, in  sehr  vielen  Fällen  gegen  ärztlichen  Rath  früher  entlassen; 
Ursache  bei  4  M.  Lues,  bei  21  Trunksucht.  Heredität  bei  64  (3373%) 
nachweisbar.  12  Entweichungen.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  der 
Cieheillen  unter  3  Mon.  bei  25,  bis  6  Mon.  bei  3,  über  6  Mon.  I>ei  1: 
Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  10,  bis  6  Mon.  bei  11,  bis  12  Mon.  bei  6, 
läiiirer  bei  2.  Es  starben  au  Phthise  6,  an  Herzleiden  13,  an  Nierenkrank- 
heiten 5,  an  Carcinom  3.  Freistellen  an  14  Kranke.  Vom  männlichen 
Wartpersonal  schieden  aus  63  "/o,  vom  weiblichen  46%.  lielehrunuskurse. 
Dienstjuäiiiien  von  je  200  Mk.  nach  6  J.  an  6.  In  Kolonie  Wachln.lderhof 
74  kranke  Männer,  in  Familieniifle^'c  43  kranke  PVaucn.  Der  Keingewiuu 
der  Schweiuemäätmig  war  9527  Alk.    Ausgabe  469293  ML 

Bericht  der  Bezirks-Trrenanstalt  bei  Saargemünd  pro  1900. 
(Dir.  Dr.  Dütmar.) 

Bestand  611  (276  M.  335  Fr.),  darunter  niit  Paralyse  34  (20  M.  14  Fr.\ 
AlkoholismuA  3  M.   Aufnahme  200  (106  M.  94  fr.),  (Unmter  mit  Paralyse 
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2fi  Q8M.  IQ  Fr.),  mit  Alkoholisraus  lÜ  (8M.  2  Fr.),  Nichtirre  2  M.  Von 
100  männlichen  Aufnahmen  Missbrauch  geistiger  Getränke  22  mal  als  Ur- 
sache, aber  auch  bei  den  Vorfahren  in  6j  bei  den  Frauen  in  2  Fällen.  In 
LI  Fällen  mit  Paralyse,  bei  Männern  fi  mal  Lues  angegeben.  26  bei  M., 
17  %  bei  Fr.  Bettbehandlung.  Dauerbäder  von  1 — 14  Stunden,  Isolining 
selten  und  nur  auf  Stunden.  Beschäftigt  51  %.  Beurlaubung  ^maL 
223  Besuche  bei  Kranken.  Entlassen  genesen  52^  gebessert  58^  ungeheilt 
28,  gestorben  55.  Todesursache  Lungentuberkulose  bei  lOj  andere  Lungen- 
krankheiten bei  26^  Herzkrankheiten  bei  2.  12  mal  Erysipel.  Ausirabe 
308025  Mk. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalten  der  Rhein- 
provinz pro  1900/1. 

Bestand  3246  (1733  M.  1513  Fr.),  Zugang  2115  (1160M.  255  Fr.),  Ab- 
gang 1894  (1057  M.  S2I  Fr.),  blieben  März  1901  3467  (1836  M.  1631  Fr.). 
Von  der  Aufnahme  litten  an  Paralyse  21ß  (161  M.  Fr.),  an  Del.  pot.  36s 
Nichtirre  46,  Vom  Abgange  genesen  2^  (177  M.  ISöFr.),  gebessert  4^ 
(274  M.  208  Fr.),  ungeheilt  605  (331  M.  224  Fr.),  gestorben  402  (231  M. 
112  Fr.)  Es  starben  mit  Paralyse  (iJO  M.  25  Fr.),  an  Krankheiten  der 
Lunge  99j  des  Herzens  42^  keine  Selbstmorde.  In  Düren  heilte  eine  Ver- 
letzung der  Bauchwandung  mit  gänzlicher  Querdurchtrennnng  des  Darmes 
mittels  einer  Scheere,  in  Grafenberg  8  Entbindungen.  Für  Arzeneien  und 
Verbandmittel  34  804  Mk.  Beschäftigt  bei  Kranken  4*  Kl.  in  Andernach  61, 
in  Bonn  50,  in  Düren  64^  in  Galkhausen  67^  in  Grafenberg  50^  in  Merzig 
SQo/q.  Ausgaben  2621919  Mk.,  pro  Kopf  und  Jahr  784  Mk.  Zur  l'nter- 
stützung  Entlassener  6345  Mk.  Grosser  Wechsel  des  Pflegepersonals,  ob- 
wohl Lohnverhältnisse  seit  2  Jahren  wesentlich  besser.  Zum  laudwirth- 
schaftlichen  Betrieb  gekauft  für  Andernach  61  a,  für  Bonn  86  a.  Terrain 
von  Andernach  IT^  Bonn  22^  Düren  3Ij  Galkhausen  HO,  Grafenberg  6Ö! 
Merzig  61  ha.  Tuberkulinirapfung  bei  Milchkühen  eingeführt  und  befriedigte. 

Bericht  über  die  Entstehung  und  die  ersten  5  Arbeitsjahre  des 
„Tannen ho f"  bei  Lüttringhausen,  evangelische  Heil-  und 
Pflegeanstalt  für  Gemüths-  und  Geisteskranke.  (Dir.  Arzt 
Dr.  Beelitz.) 

Gegründet  vom  Prov.-Ausschuss  der  inneren  Mission,  unterstützt  von 
dem  Landeshauptmann,  der,  wie  er  katholische  Kranke  an  5  Ordeusanstalten 
übergeben,  so  200  evangelische  Kranke  zu  übergeben,  auch  die  Baarsumme 
zum  Theil  als  verzinsliches  Darlehn  zusicherte.  Vertrag  vom  IL  März  1894. 
600000  Mk.  übergeben.  Terrain  88  Morgen  für  17300  Mk.  erworben.  Er- 
öffnung am  20.  April  1896. 
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An  Tuberkulose  starben  6,27%,  an  progr.  Paralyse  41%.  In  jedem 
4.  Falle  konnte  die  Sektion  gemacht  werden.  In  10  F&Ilen  waren  mehrere 
Familienglieder  gleichzeitig  in  der  Anstalt.  3  mal  mussten  bauliche  Er- 
weiterungen Torgenommen  werden«  Aufgenommen  wurden  Tom  11.  Mai 
1896  bis  31.  mrz  1901  732  Kranke,  entlassen  391  Kranke,  davon  Nichtirre 
10,  geheilt  72,  gebessert  118,  ungeheilt  71,  gestorben  120.  Am  1.  April 
1901  Bestand  343  (168  H.  175  Fr.). 

Bericht  der  Bedrksanstalt  Stephansfeld-Hördt  pro  1900/1. 
(Dir.  Dr.  Vor^.) 

Bestand  13G5  (695  M.  ß70  Fr.),  duruiiter  mit  Parnlyse  (3G  M.  m  Fr.), 
Ik'l.  pot.  29  M.  Aufnahme  317  (156  M.  161  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  49 
(39  M.  10  Fr.),  mit  Del.  pot.  U  (13  M.  1  Fr.j,  Nichtirre  2  (1  M.  1  Fr.).  Die 
Paralyse  hat  seit  1872  ah^^enommen.  Aus  den  Strafanstalten  kamen 
26  Kranke,  3  M.  freiwillijr.  Heredität  38%,  Trunksucht  in  18  o/o.  Grosser 
Einfluss  des  Alkohols  hei  den  Epile[>tikern.  Bei  39  paral.  Männern  14  mal 
Lues  nachgewiesen.  30  Kranke  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen. 
6  Kranke  zur  Beobachtung  übergeben.  Abgang:  genesen  56  (22  M.  34  Fr.), 
gebessert  62  (34  .M.  28  Fr.),  ungeheilt  51  (32  M.  19  Fr.),  gestorben  12& 
(61  M.  64  Fr.),  mit  Paralyse  25  (20  M.  5  Fr.).  Todesursache:  Lungen-  und 
Darmtulierkulose  bei  30,  Athraungsorgane  ausser  Tuberkulose  V>ei  52,  Herz- 
krankheiten bei  5,  Unglücksfälle  bei  2,  von  denen  der  eine  bei  einem 
Spaziergange  unter  einen  Eisenbahnzug  gerieth,  der  andere  aus  der  offenen 
Kolonie  im  nahen  Kanal  ertrank.  141  Kranke  beurlaubt  2345  Besuche 
bei  den  Kranken.   2  neue  Villen.   Ausgabe  661 984  Mk. 

Bericht  des  Ffirst-Carl-LaiideBSpitalfl  zu  Sigmaringen  pro  1900. 

(Dir.  Dr.  Bilkarz.) 

Abtheilung  für  Geisteskranke.  Bestand  218  (114  M.  104  Fr.), 
Zugang  24  (9  M.  15  Fr.).  In  beiden  kein  Kranker  mit  Paralyse.  Entlassen 
geheilt  1  M.,  gebessert  6  (3  M.  3  Fr.),  ungeheilt  4  (2  Jd.  2  Fr.),  gestorben  9 
(5  M.  4  Fr.),  blieben  113  (55  M.  58  Fr.). 

Abtheilung  für  körperlich  Kranke.   Tra  Dezember  Bestand  28. 

Abtheilung  für  Pfründner.   Bestand  96. 

Grosser  Wechsel  im  Wartpersonale. 

Berieht  der  Anstalt  fSr  Irre  nnd  Epileptische  zn  Frankfurt  a.  M. 

pro  1898  bis  März  1901.    (Dir.  Dr.  Sio/i.) 

Bestand  Apjil  180S  :n3  (157  M.  156  Fr.),  Zugang  1898/99  456  (282  M. 
174  Fr.),  Abgang  455  (286  .M.  169  Fr).,  blieben  314  (153  M.  161  Fr.).  Zu- 
gang im/im)  511  (342  M.  16d  Fr.),  Abgang  486  (314  M.  172  Fr.),  blieben 
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April  1900  339  (181  M.  158  Fr.).  Zugang  1900/1901  622  (423  M.  199  Fr.), 
Abgan^r  616  (433  M.  193  Fr.),  blieben  April  1901  345  (181  M.  164  Fr.).  In 
normaler  Belegung  280  Plätze  in  der  Hauptanstalt  und  44  in  der  Filiale. 

Die  Uebcrführung  nach  Weilraünster  nicht  beliebt.  Gegen  die  UeberfüHuui: 
ist  ein  Grundstück  von  150  Morgen  im  Taunus  angekauft  und  sollen  Villen 
för  Nen'enkranke  und  davon  getrenut  für  Geisteskranke  errichtet  werden. 

1900/1901  wurÜLMi  mit  Alkoholpsychose  auf^M  iiomtnen  152  M.  ^  Fr., 
mit  Dem.  paral.  55  (49  M.  6  Fr.).  Bei  den  Paralytischen  Hess  sich  im 
letzten  Jahre  in  53  %  nachweisen.  Anstaltsaufenthalt  der  Genesenen 
1898/99  2  M011.,  18! »9  1900  3  Mon.,  1900/1  1  Mon.  11  Tage  bis  4  Mon. 
7  Tage.  Eutweichungeri  1900  1  34.  darunter  7  verbrecherische,  letztere 
zuweilen  Virtuosen  darin.  Kntla.s.sen  1898  09  als  genesen  GO  (43  M.  17  Fr.  . 
1899  19(K)  7G  (59  M.  17  Fr.),  1900/1  102  (74  M.  28  Fr.),  gebessert  im  ersten 
Jahie  155  (103  M.  52  Fr.),  im  zweiten  214  (147  M.  67  Fr.),  im  dritten  270 
(197  .M.  73  Fr.),  ungeheilt  142  (7G  M.  G6  Fr.),  147  (74  iL  73  Fr.),  181  (110  M. 
71  Fr.),  gestorben  48  (30  M.  18  Fr.),  49  (34  M.  15  Fr.),  63  M.  21  Fr  ). 
Jii  Ik'ttbehandlung  im  letzten  Jahre  80,  isolirt  liei  Nacht  II,  beschäftiL'! 
112,  medizinische  Jieniliigungsmittel  erhielten  28.  Freien  Ausgang  hatten 
54  im  Park,  völlig  frei  28,  mit  den  Angehörigen  22.  Dauerbäder  nützlich. 
Feste  Kleider  ganz  ausnahmsweise.  Bei  Melancholie  Opiumkur  oft,  bei 
Kpilepsie  Brom.saize,  oft  auch  Flechsigkur.  Von  Dormiol  und  Hedonal  k-  iu 
besonderer  Nutzen.  Dauerl»iider  von  2  bis  12  Stunden.  Uussischer  K  a 
belieltt.  Besuche  der  Kranken  120UÜ.  Zwangsernälirung  1900/1  bti  17. 
Befestigung  im  Bett  aus  chirurgischen  Zwecken  bei  17.  Wechsel  des 
Pflegepersonals  erheblich.  Ausgabe  445259  ilk.  und  für  Filiale  l'rächters- 
hof  29042  Mk. 


Bericht  der  Kreis- Irrenanstalt  München  pro   1900.  (Dir. 
Dr.  Voeke.) 

Bestand  672  (319  M.  353  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  92  51  .M.  41  Fr.,, 
aufgenommen  .*>04  \^187  M.  117  Fr.),  darunter  nicbtirre  9,  mit  Paralyse  (0 
(48  M.  12  Fr.),  abgegangen  geueseu  2G  (11  M.  15  Fr.),  gebessert  43  (18  M. 
25  Fr.),  darunter  1  M.  und  4  Fr.  mit  Paralyse,  ungebessert  GS  (34  >L 
34  Fr.),  darunter  11  paralytische  M.  und  6  Fr.,  gestorben  88  (54  M.  34  Fr.), 
daruntir  35  ]}aralytische  M.  und  11  Fr.,  blieben  702  (.*>43  M.  359  Fr.), 
l'nter  den  Aufgenommenen  bei  92  Heredität  nachweisbar.  Bei  den  Ge- 
nesenen Kraukiieitsdauer  vor  der  Aufnalime  bis  1  Mou.  bei  10,  bis  3  Mon. 
bei  8,  Ids  G  Mon.  bei  6,  bis  2  J.  bei  2.  Todesursache  bei  16  Tuberkulose, 
bei  8  Herzleiden. 

Ein  idiotischer  Braudstifter  wird  trotz  ärztlicher  Begutachtung  uud 
F^ristiüimung  des  Gerichts  in  dreimaliger  Schwurgerichtäditzuug  zu  2  J. 
Zuchthaus  verurtheilu    Au;>gaben  583549  Mk. 
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la.  Bericht  der  Kreis -Irrenanstalt  Gaber  see  pro  1900.  (Dir. 
Dr.  Bandorf.) 

Bestand  llü  (241  M.  2M  Fr.),  aufgenommen  liS  (75  M.  5ä  Fr  ),  ent- 
lassen Iii  (57  M.  M  Fr.),  blieben  1112  (259  M.  Fr.).  Genesen  ent- 
lassen 18,0  gebessert  21,6  "/q,  ungebessert  17,1  %,  gestorben  34,2  %. 
Der  durchschnittliche  Aufenthalt  der  genesenen  M.  betrug  4  Mon.  15  Tage, 
der  der  Fr.  i  Mon.  Ii)  Tage.  Von  den  Genesenen  standen  bei  der  Aufnahme 
2ü  %  im  1-  ^on.  der  Erkrankung,  Ih  %  im  2.  bis  2L  Mon.,  10  %  bis  ß  Mon. 
und  5  ^/n  bis  L2  Mon.  Es  starben  an  Tuberkulose  20,8  "yp,  an  üerzkrank- 
heit  14^5%,  an  Tnfall  2%.  Beschäftigt  12  «/o»  frei  verpflegt  Ent- 
wichen 22.  Ausgaben  226637  Mk.,  pro  Kopf  und  Tag  1  M.  28^  Pf.  Wechsel 
der  Pfleger  2Q^o>  der  Pflegerinnen  4Ä7o- 

Bericht  der  Kreis -Irrenanstalt  Bayreuth  pro  1900.  (Dir. 
Dr.  Kraussold.) 

Bestand  550  (307  M.  243  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  2Ö  (11  M.  9  Fr  ), 
mit  Del.  pot.  1  M.,  Aufnahme  122  (68  M.  hA  Fr.),  daninter  mit  Paralyse 
IS  (15  M.  4  Fr.),  mit  Del.  pot.  1  M.  und  1  Fr.,  Abgang  genesen  2a  (10  M. 
la  Fr.),  gebessert  M  (31  M.  13  Fr.),  ungebessert  lA  (9  M.  4  Fr.),  gestorben 
32  (18  M.  la  Fr.),  blieben  553  (307  M.  2ifi  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  2ü 
eil  M.  ä  Fr).    Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis 

1  Mon.  bei  12^  bis  Q  Mon.  bei  7^  bis  12  Mon.  bei  Ij  im  2.  J.  bei  3,  über 

2  J.  bei  0.  Tod  mit  Lungen-  oder  Darmtuberkulose  bei  3j  mit  Herz- 
krankheit bei  A.  2  neue  Pavillons  für  je  5Q  Kranke.  Grosser  Wechsel 
im  Pflegerpersonal  trotz  Lohnerhöhung.  Das  schwerste  Gehirn  bei  einem 
Paralytiker  1575,  das  leichteste  bei  den  Männern  1100,  bei  den  Frauen 
985  gr.  Prolongirte  Bäder  heilsam;  Bäder  überhaupt  28667.  Hypnotica 
bedeutungsvoll,  Bettbehandlung  von  bestem  Erfolg.  Schlundrohr  in  27 
Fällen.  Ausser  Lederhandschuhen  3  mal  Jacke  nötbig.  Einpackungen  zur 
Beruhigung  in  soporösen  Fällen  vielfach.    9  Entweichungen. 

Das  Irrenwesen  im  Königreich  Sachsen  im  Jahre  1899.  IDQ 
Leipzig,  Vogel  1900.    gr.  8°. 

In  den  5  Landesirrenanstalten  mit  3886  Betten  Bestand  3748  (1665  M. 
2083  Fr.),  Zuwachs  1276  (846  M.  43Ü  Fr.),  Abgang  713  (421  M.  352  Fr.), 
gestorben  303  (163  M.  14Ü  Fr.),  blieben  3821  (1660  M.  2161  Fr.).  In 
Hochweitzschen  187  (465  M.  322  Fr.)  Epileptiker.  In  der  Irrenklinik  ver- 
pflegt 816,  im  Siechenhause  411,  im  Stadtirrenhause  zu  Dresden  981,  im 
Martinsstift  57^  im  Stift  zu  Siegmar  25j  in  Grosshennersdorf  332,  in 
Nossen  241,  in  Waldheim  226,  in  Privatanstalt  Coswig,  Möckern  und 
Thonberg  2SL 
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Sonnenstein,  Direktor  Dr.  Weber.  Bestand  G16  (375  31.  241  Fr.). 
Zuwachs  186  (107  M.  79  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  33  (27  M.  6  Fr.), 
mit  guter  Prognose  15  %,  mit  zweifelhafter  43  '•/o,  luit  ungünstiger  42  •/^ 
hei  50  7o  Heredität,  davon  bei  Paralyse  nur  25  %.  In  letzterer  54%  Lues. 
Alkohol  als  Trsache  in  25  Vo-  Entlassen  oder  beurlaubt  als  genesen  bexw. 
gebessert  84  (55  M.  29  Fr.),  uugebessert  13  (8  M.  5  Fr.).  Gestorben  4^ 
(38  M.  10  Fr.).  Todesursache  Herzschwäch*^  boi  1,  Lungenschwindsucht 
l>ei  S),  Paralyse  bei  25  (24  M.  1  Fr.\  an  Suicid  2,  der  eine  im  Wachsaale 
durch  Zerschlagen  eines  Glases  und  rasche  Verletzung  der  Eingeweide. 
Endemisch  in  einer  Abtheilung  eine  eigenarti'^e  Infektion  von  Darmkatarrb. 
Ein  Bau  für  Paralytiker  und  ähnliche  Kranke  begonnen.  Bei  55  o  „  M.. 
bei  1^2%  Frauen  Beschäftigung,  bei  20  »/o  Bettruhe.  Bei  Kranken  24Sf» 
Besuche;  1051  Beantwortungen  brieflicher  Anfragen.  Wechsel  im  Personale 
nicht  erheblich.    128  motivirte  Gutachten  sind  vom  Direktor  abgegeben. 

üntergöltzsch,  Direktor  Dr.  Lehmann.  Bestand  495  (232  M.  2GÖ  Fr.  . 
Aufnahmen  193  (104  M.  89  Fr.),  darin  45  Paralytische,  d.  i.  23,3  de« 
Zugangs,  bei  M.  39,4%,  bei  Frauen  4,5%.  Bei  den  41  BI.  21  mal  frühere 
Syphilis  nachweisbar.  Bei  den  Aufnahmen  47,1 7o  Heredität,  nur  bei 
Paralyse  11  7«*  Entlassen  184,  geheilt  40  (16  M.  24  Fr.),  gebessert  46 
(83  M.  13  Fr.),  ungebeUt  31  (18  H.  13  Fr.),  gestorben  67  (40  M.  27  Fr.), 
darunter  58%  mit  Paralyse,  5 mal  Herzschwäche,  3  mal  Lungentuberkulose, 

I  mal  Vemnglnckung  auf  der  Flocht  durch  Ertrinken.  Wechsel  de«  Pflege- 
personals nur  gering.  Prolongirte  Bäder  günstig.  BesdiftHigUBg  bei 
67%  H.,  bei  50  %  Fr.  Ueberfüllung  in  den  geschlossenen  Abtbeilungen. 
Bettbehandlung  bei  81%  lt.,  bei  34  «/o  Pr.  Sntweichungen  SO  Kranke. 
Besuche  bei  den  Kranken  1683,  Anfragen  84S. 

Z schadras,  Direktor  Dr.  (?fiNfA«r.  Beatiiid  458  (828  IL  886  Fr.). 
AutBahmen  189  (67  M.  68  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  39  (88  M.  7  Fr.). 
Ursachen  50  %  Heredit&t,  bei  7  Syphilis,  bei  7  TruiAsucht,  bei  7  Kopl^ 
verletanng.  Abgang  86  (41  If.  45  F^.),  'geheüt  86  (U  M.  15  Fr.).  Benr^ 
laubt  davon  1  U.  und  8  Fr.  Als  gebessert  beurlaubt  oder  entlassen  19  (8  M. 

II  Fr.),  uugebessert  3  M.  Oeslorben  34  (15  tf.  19  Fr.).  4  Entweiehungen. 
BUeben  501  (848  M.  853  F^.),  darunter  40  (85  M.  15  Fr.)  mit  Paralyse. 
Abgang  im  Pflegepersonal  gering.  Ueberffillung  der  geschlossenen  Ab- 
theilungen abgeholfen  durch  8  neue  H&user.  Jetst  500  Pl&txe  in  der  An- 
stalt Beschäftigung  bei  71%  der  If.,  41%  der  Fr.  188  gerichtliehe 
.Gutachten. 

Hubertus  bürg,  Vorstand  Dr.  Böhme. 

Heil-  und  Pflegeanstalt  A  far  m&nnliehe  und  weibliche  Irre: 
Bestand  566  (580  U.  46  Fr.),  Aufnahmen  104,  inkL  18  schwachsinnige 
Zöglinge  (104  H.).  Abgang  146  (148  M.  3F^.),  bUeb«n  584  (4SI  H.  43  Fr.). 
Von  den  Aufinahmen  litten  an  Paralyse  38  M.,  54%,  üisache  IS  mal 
Infektionskrankheiten,  6  mal  Trunksucht,  7  mal  äussere  Verlelsuftgen,  41msl 
Heredit&t  Gestorben  53  (58  M.  1  Fr.).  Geheilt  6  IL,  gebest  entlassen 
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48  M.,  imjreheilt  17  (15  M.  2  Fr.).  Vou  den  geheilt  und  gebessert  Eut- 
lasseneu  betrug  die  Auteutbaltsdauer  bis  3  Mou.  bei  2,  bis  6  Moii.  bei  1*2, 
bis  I  J.  bei  17,  bis  2  J.  bei  10,  bis  4  J.  bei  12,  bis  5  .1.  bei  tJ,  bis  G  .1. 
bei  12,  bis  8  J.  bei  3.  Deren  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  1 
bis  1  Mon.,  I>i3  3  Mou.  bei  5,  bis  5  Slou.  bei  8,  bis  9  Mon.  bei  9,  bis 

I  J.  bei  7,  bis  3  J.  bei  7,  bis  5  J.  bei  2,  bis  8  J.  bei  3,  bis  10  J.  bei  3, 
bis  15  J.  bei  8,  bis  20  J.  bei  6,  bis  30  J.  bei  7,  bis  GO  J.  bei  8.  2  Ent- 
weichungen. Es  starben  an  Lungenschwindsucht  27,  an  Herzkrankheit  3, 
au  Nierenkraukheit  3.  22%  Kettbehandlung,  Beschäftigung  der  Männer 
34%.,  der  Fr.  1 1  *Vo-  Keckwitz  befand»'n  sich  14  M.  ü59  Besiicho  bei 
den  Kranken  und  777  briefliche  Anfragen.  GeriDger  Wechsel  des  Ptlege- 
personals.    127  forensische  (Gutachten. 

Heil-  und  Pflc  L^e  an  stall  B  für  weibliche  Irre:  Bestand  Fr. 
Aufnahmen  173,  darunter  mit  Paralyse  10,  mit  Heredität  88.  Entlassen 
geheilt  22,  gebessert  D,  ungcheilt  32,  gestorben  G4.  13  Entweichuiigeu. 
Viel  Wechsel  im  Pflege|)ersünal.    Forensische  Gutachten  152. 

Colditz.  Bestand  617  (315  M.  302  Fr.'),  Aufnahmen  G2  (3.')  M.  27  Fr.), 
Al'gang  52  (23  M.  29  Fr.)  und  zwar  35  (17  M.  18  Fr.)  gestorben;  17  (fl  M. 

II  Fr.)  beurlaubt.  Blieben  627  (327  M.  300  Fr.).  Die  Bettbehandlung 
hat  bei  den  Frauen  weiter  ausgedehnt  werden  können,  bei  den  Männern 
sie  einzuführen,  ist  wegen  des  Terrains  leider  nicht  möglich.  Elektrische 
Beleuchtung  eingeführt.  40%  der  Männer,  30%  Frauen  beschäftigt. 
Kapelle  aus  Pflegern  und  Kranken.  Ein  Kostümfest  war  von  langem 
guten  Einfluss.  Beim  Pflegepersonal  mehrfach  Neurasthenie.  64  forensische 
Outachten. 

IrrenstatioQ  des  Männerzuchthauses  zu  Waldheim:  Bestand 
170,  Aufnahmen  5G,  von  denen  .')3  geisteskrank  waren,  3  nicht.  Bei  jenen 
ä  mit  Paralyse  (früher  Lues),  4  mit  Epilepsie.  Auffallend  das  Teberwiegen 
▼on  Sinnestäuschungen  und  Schwachsinn.  Bei  21  war  Isolirhaft  dage- 
wesen. Bei  12  Heredität  sicher.  Bei  20,  d.  h.  37  %,  Trunksucht.  Ausser- 
dem kamen  16  Züchtlinge  zur  Beobachtung,  die  nach  1  Mon.  in  die 
Strafhaft  znräclKTersetzt  werden  konnten.  1  Fall  mit  chron.  Tabaksver- 
giftung. Abgang  41,  daher  verblieben  185.  Abgang  genesen  11,  ge- 
bessert 8,  ungebessert  15,  gestorben  5.  2  W^achabtheilungen.  Gepolsterte 
Zellen  waren  nützlich.  Beschäftigung  mit  Düten  Vielen  nützlich.  Be- 
schäftigt 83  %.  Laute  Klagen  über  die  Zuchtbaoskost,  mehr  Abwechslung 
Abends  erwünscht. 

Heil  -  und  Pflcgeanstalt  für  Epileptische  zu  Hochweitsschen. 
Bestand  710  (306  M.  203  Fr.  49  Knaben  32  Mädchen),  aufgenommen  149 
(79  M.  Öl  ».  12  Kn.  7  Mädchen),  versetzt  4  Kn.  und  7  M.  zu  den  Er- 
waohsenon,  stellt  sich  der  Bestand  859  (449  M.  321  Fr.  57  Kn.  32  M,). 
Es  gingen  ab  92  (49  M.  36  Fr.  4  Kn.  »  M.),  blieben  767  (400  M.  285  Fr. 
&3  Kn.  29  M.).  Nur  8  %  der  Aufgenommenen  sind  frische  FUle.  46  der- 
selben erkrankten  im  Kindesalter  (bis  14  J.),  45  im  Alter  Ton  15—85  J.» 
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nur  5  nach  dem  IK).  .Jahre.  I  rsache  bei  ihnen  Heredität  63,  psychische 
Ursachen  21,  Kopfverletzungen  14,  Hirnkrankheit  *J,  körperliche  Krank- 
heiten 11,  psychische  und  somatische  Ursachen  2,  Alkohol  4,  unhekannt  42. 
Entlassen  ^jeheilt  7  (5  M.  1  Fr.  1  Kn.),  gebessert  ')2  (36  13  Fr.  1  Kn. 
2  JU.),  ungebessert  1  Fr.  und  1  Kn.,  in  andere  Anstalten  1  M.,  nicht 
epileptisch  1  M.  und  1  Fr.,  es  starben  28  (7  M.  20  Fr.  1  Kn.).  Der  durch- 
schnittliche Anstaltsaufentbalt  der  Genesenen  4  J.  11  Mon.  4  Entweichuntjen. 
Gestorben  im  Stat.  epil.  3,  an  Herzlähmung  5,  Tuberkulosis  1,  an  Suicid  1. 
Geringer  Wechsel  im  Pflegepersonal.  25  verheirathete  Pfleger  haben  die 
F&milie  nahe,  27  leider  ferner;  einzelne  Häuser  näher  erwünscht.  Wasser 
pro  Kopf  und  Tag  194  Liter.  Bierausgabe  eingeschränkt  und  nihii;  er- 
tragen. In  der  Behandlung  Brompräparate;  nach  Bromipin  seltener  Acne. 
Bettbebandlung  mit  gunstigem  Erfolge.  Beobachtungsabtheilungen.  Be- 
schäftigte Frauen  75%,  in  der  Landwirtbscbaft  10%,  von  den  Männern 
71^  0,  bezw.  20%  in  der  Ansiedlun^;  im  Innern  durchschnittlich  30^)«. 
Kür  Blödsinnige  Trikotzupfen  eingeführt.  Beim  Tanzen  geringe  Zahl  von 
Anfällen.  1216  Besuche  bei  den  Kranken,  Beantwortung  Ton  schriftlichen 
Anfragen  517.   Forensische  Gutachten  40. 

Ersiehnugsanstalt  für  schwachsinnige  Knaben  zu  Grost- 
hennersdorf. Bestand  242,  aufgenommen  50  (42  bildungafUiig),  Kranken- 
liestand  am  Schlüsse  des  Vorjahres  19,  Zuwachs  467,  Abging  464,  davon 
durch  Tod  2,  blieben  256  Kranke. 

Laudesanstalt  für  schwachsinnige  Mädchen  zu  Nossen.  Be- 
stand 172.  Am  Schlüsse  des  Voijahres  3,  Zuwachs  364,  Abgang  863,  dar 
von  durch  l  od  2;  blieben  181. 

Sladt-Irrenhaus  zn  Dresden:  Aufgenommen  920,  <it'<ammtzaW 
der  Verpflegten  981.  Ausgeschieden  868  (543  M.  325  Fr.),  in  häusliche» 
Verbältniss  514,  ins  Siechenhaus  209,  in  andere  Anstalten  145.  In  häus- 
lichem Verhältnisse  geheilt  136  (darunter  70  Alkoholdeliranten),  gebessert 
161,  ungeheilt  195,  nichtirre  22.  Gestorben  47  (33  M.  14  Fr.).  üi»achen 
bei  den  981  Verpflegten:  Horedität  bei  Männern  38%,  bei  Frauen  32 
Verletzungen  bei  M.  8  7o,  »»ei  Fr.  1%,  Trunk  bei  57%,  bei  Fr.  10  «/V 
Syphilis  bei  14%  M.,  bei  3%  Fr.  Von  96  M.  mit  Paraljse  war  Syphilis 
bei  38  nachweisbar,  bei  39  Fr.  in  4  Fällen. 

Im  Irrensiechenhause  zu  Leipzig:  Bestand  254,  Aufnahmen  157 
Kranke,  hievon  103  aus  der  Klinik,  Abgang  149,  davon  45  dorch  Tod.  Es 
bUeben  262  (128  H.  134  Fr.). 

Bericht  der  Staats-  uiul  J'rivatanstalten  für  Geisteskranke,  Schwach- 
sinnige und  Epileptische  in  Württemberg  pro  18^9. 
46  6.  Stuttgart  1901.  gr.  4". 

Das  neue  Statut  ffiir  die  Staatairrenanstalten  vom  80.  Mftn  1890  und  daa 
f&r  die  Privat-Iirenanttalten  vom  18.  November  1899  tritt  in  Kraft,  eiae- 
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Erleichtenmg  für  die  AafiMhme.  Noch  im  Beiiehtsjahre  Bind  20  Kranke 
freiwillig  eingetreten.  Die  Anstalten  tu  Zwiefalten  nnd  Weissenau  erhielten 
Territorialbezirke.  Epileptische  werden  Torsugsweise  Weissenan  tngefnbrt. 
Die  Anfiiahme  geisteskranker  Verbrecher  in  Zwiefalten  macht  sich  immer 
schwieriger.  Die  Dienstinstroktion  wurde  nmgearbeitet  Klagen  aber 
Ueberfnllnng.  Erweitemng  der  Familienpflege  auf  65  Kranke.  »Schottische 
Nachtwache*  versnchsweise  eingeführt 

In  den  4  Staatsiirenanstalten  Winnenthal,  Schussenried,  Zwie- 
falten und  Weissenan  mit  Belegxiffer  1647  war  Bestand  Anfang  1899 
1638  (856  M.  778  Ftr.),  Zugang  493  (293  M.  199  Fr.),  Abgang  428  (255  M. 
173  Fr,%  blieben  1697  (893  H.  804  Fr.).  Anfnahmegesnche  798,  Aufnahmen 
492.  Frfihaufhahmen  haben  erheblich  tugenommen.  Dem.  par.  ist  von  5  % 
auf  6,7  %  gestiegen.  Mit  dem  Strafgesetze  kamen  vor  den  Aufnahmen  in 
Konflikt  10,2  V0*  vor  der  Erkrankung  3,9  %,  nach  ihr  6,8  %.  Mit  erblicher 
Belastung  51,2%.  Alkohol  als  Ursache  in  22,8%.  Entlassen  geheilt- 62, 
gebessert  142,  ungeheilt  14(^  gestorben  84,  davon  an  Tuberkulose  14, 
Herxkrankheiten  14,  an  Suicid  1.  In  Schussenried  besch&ftigten  sich 
46,8  %  Mn  25  %  Fr.,  in  Zwiefalten  swischen  30  und  87  %  M.,  ca.  Vs  Fr. 
Wachabtheilungen  eingerichtet.  Ziehen'sehe  Modiiikation  der  Brombehand- 
lung gegen  Epileptische  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg.  In  Weissenau  wurde 
mit  Bromeigon  und  Bromipin  gegen  Epilepsie  experimentirt,  mit  ersterem 
theuren  bisher  noch  ohne  Erfolg,  dagegen  von  letzterem  erheblicher  Erfolg. 
In  Schussenried  Gewinnung  des  Eises  durch  ein  Eisgerast,  gespeist  durch 
die  Wasserleitung.  In  Zwiefalten  Einrichtung  eines  W&rterinnenbeims, 
einer  8.  Wachabtheilung. 

II.  Privatanstalten:  Göppingen,  Pfullingen;  Rottenmnnster,  Kennen- 
barg« Ludwigsburg,  Beutelsbach,  Grunbach.  Bestand  993  (453  M.  540  Fr.), 
Zugang  259  (124  M.  185  Fr.),  Abgang  226  (101  M.  125  Fr.),  bUeben  1026 
(476  M.  550  Fr.).  Ende  1899  Bestand  in  Göppingen  453,  in  Pfullingen  384, 
in  Rottenmönster  134,  in  Kennenbarg  22,  in  Ludwigsbarg  10,  in  Grun- 
bach 8,  in  Beutelbach  15.  Von  Staatspfleglingen  waren  334  in  Göppingen 
und  322  in  Pfullingen.  Unter  den  Aufnahmen  46  %  erblich  belastet. 
Geheilt  entlassen  38,  gebessert  82,  uogeheilt  28,  in  andere  Anstalten  29, 
gestorben  49.  Todesursachen:  Tuberkulose  in  8,  Herzkrankheiten  in  8  FSllen. 
In  Göppingen  auf  Kolonie  »Freihof*  20  Kranke,  in  Pfullingen  Kolonie 
«Älteburg*  21  Kranke.  In  Familienpflege  bei  Pfullingen  8  Kranke. 

Ohne  die  psychiatrische  Klinik  in  Tübingen  war  der  Bestand  Ende 
1899  in  Württemberg  2723. 

Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Epileptische  und  Schwach- 
sinnige. Gesammtsahl  1899  über  1300.  Unterstützung  des  Staates.  In 
Stetten  mit  Filiale  Rommelshausen  1899  Zahl  der  Verpflegten  515  (259 
Schwachsinnige  und  256  Epileptiker).  Gestorben  12. 

Pflegeanstalt  für  m&nnliche  Epileptische  auf  der  Pfingstweide  bei 
Tettnang.   Verpflegt  54  Kranke.  —  Pflegeanstalt  for  Unheilbare  in 

Z«iuebiirt  L  PijchiHtri«.    LIX.  Liu  V 
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Liebenau,  O.-A.  Tettnang.  Verpflegt  1899  476,  aufgenommen  141.  ge- 
storben 51,  au  Herzkrankheiten  13,  an  Tuberkulose  iL  —  Heil-  und  Pfle^e- 
anstalt  für  Schwachsinnige  und  Epileptische  in  Mariaberg.  Bestand  loo. 
Zugang  gestorben  öj  abgegangen  15,  blieben  15D  ( 1 00  M.  aÖ  Fr.)  — 
Pflegeanstalt  in  Heggbach.  Bestand  106,  darunter  5£  Idioten  und  M.  £pü. 
Aufnahmen  29,  gestorben  10,  entlassen  4;^  blieben  121  (53  M.  gB  Fr.).  Das 
Broraipin  gegen  Epilepsie  versagte  ganz. 

Bericht  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Tübingen  vom 
L  November  1893  bis  L  Januar  1901  nebst  Geschichte 
ihrer  Entstehung.    (Dir.  Dr.  Siemerling.) 

Eröffnet  den  L  November  1893.  Aufgenommen  2508  (1270  M.  1238  Fr.}, 
entlassen  geheilt  HS  (95  M.  83  Fr.),  gebessert  1269  (622  M.  liAI  Fr.),  uu- 
geheilt  802  (427  M.  aSQ  Fr.),  gestorben  132  (67  M.  6ii  Fr.).  Aufnahmen 
und  Entlassungen  in  sehr  erleichterter  Form;  letztere  bei  bedenklichen 
Kranken  nur  gegen  Revers.  Viel  Gebrauch  von  den  frühzeitigen  Ent- 
lassungen bei  beginnender  Reconvalescenz.  Die  Möglichkeit  einer  raschen 
Evacuation  muss  bei  Kliniken  da  sein.  An  Krankheitsformen  gab  es  1526 
mit  einfacher  Seeleustörung,  löS  (91  M.  II  Fr.)  mit  Paralyse,  12^  mit 
Hysterie,  82  mit  Epilepsie,  I6Ü  mit  Imbecillität,  l£ß  mit  alkoholischer 
Geistesstörung,  5  nichtirre,  335  mit  Erkrankung  des  Nervensystems.  L'uter 
den  einfachen  Seelenstörungen  war  Sielancholie  mit  362,  Manie  mit  äfi  ver- 
treten. Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gerathen  waren  lÜL  Die  Klinik 
wurde  1900/1  von  M  Praktikanten  besucht. 

Geschichte  der  Entstehung:  Schon  1817  wurde  von  Professor 
r.  Eschenmayer  die  Ausführung  einer  psychiatrischen  Klinik  angeregt  und 
es  ist  lehrreich,  aus  den  auf  Archivstudien  hervorgehenden  Mittheilungeu  zu 
entnehmen,  welche  Schwierigkeiten  zu  überwinden  waren,  bis  der  nunmehr 
1893  erwähnte  Neubau  obiger  Klinik  eröffnet  werden  konnte. 

Dr.  jP/«7/iw'sche  Privatheilanstalt  für  psychisch  Kranke  im 
Schloss  Pfullingen.    (Dr.  Th.  Krdle.) 

In  einem  stattlichen  Bande  mit  zahlreichen  Illustrationen  kommt  der 
^  Bericht  und  giebt  Kunde  von  dem  5fi,  Jahre  des  Bestandes;  Im  Schloss- 
gebäude wurde  Juni  1899  ein  off'cnes  Sanatorium  für  Nerven-  und  Gemüths- 
kranke  eröffnet  und  dadurch  von  der  eigentlichen  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Psychosen  im  engeren  Sinne,  die  getrennt  die  Namen  führen  ,.TTaas 
Roller",  „Haus  Griesinger",  >Haus  Zeller*,  „Haus  Koppe*,  „ITaus  I^aehr*, 
,naus  Gudden'',  ..Kolonie  Alteburg".  Die  von  1892 — 1899  vorgenommenen 
baulichen  Veränderungen  und  Neueinrichtungen  werden  beschriehen.  Die 
Zahl  der  1899  verpflegten  Kranken  betrug  äMl  330  Staatspfleglinge  (149  M. 
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181  Fr.)  und  100  (63  IL  87  Fr.)  Privatpfleglinge;  davon  44  (30  M.  14  Fr.) 
neu  aafgenommen.  Bs  gingen  ab  46,  davon  genesen  1  M.,  gebessert  8 
(5  M.  4  Fr.),  nngeheüt  12  (9  M.  8  Fr.),  gestorben  24  (9  H.  15  Fr.).  Es 
blieben  884:  71  (44  H.  87  Fr.)  Privatpfleglinge  und  313  (153  M.  160  Fr.) 
Staatbpäeglinge.  9  Entweichungen.  Teberwachungsstationen  eingeführt 
1888  inGttdden,  Griesinger,  Roller,  Koppe.  Dadurch  werden  die  Isolinmgen 
moi^chft  beschränkt.  Von  Narcoticis  werden  sumeist  benutzt  Morphium, 
Hyoscin,  Chloral  und  Sulfonal,  dann  prolongirte  Bäder  und  feuchte  Eiu- 
wicklungen.  Im  Sanatorinm  werden  Spirituosa  nicht  verabreicht,  ^Limonade'' 
im  Hause  hergestellt.  Versuche  mit  Familien pfleisfe  in  Stadt  Pfiilliii«;en, 
für  Kost  und  Logis  jährlich  260  Mk.,  hefriedijjrtcn:  Sratiit  derselben.  Ant- 
Dohmebedingungen.  Geschichtlicher  Anhang  vom  Pfarrer  Dr.  Maier  iu 
Pfnilingen. 

Bericht  der  Irrenheil&nBtalt  Sachseoberg  pro  1900.  (Dir. 
Dr.  A/a6u8eh.) 

Bestand  544  (281  M.  1>63  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  15  (11  M.  4  Fr.), 
liichtirre  1  Fr.,  mit  Epilepsie  34.  Anfj^eiicimmen  115  (.')8  M.  57  Fr.), 
darunter  mit  Paralyse  1 1  (9  M.  2  Fr.),  niclitirrc  1  Fr.,  mit  E|iiloi).>ie  10. 
Abgang  genesen  21  (10  M.  II  Fr.),  gebessert  31)  (17  .M.  22  Fr.),  ungchoilt 
22  (12  M.  10  Fr.\  gestorben  41  (21  M.  20  Fr.),  blieb.-u  535  (278  M.  257  Fr.), 
darunter  mit  Paralyj^o  17  (11  M.  6  VrX  Die  (lenesunirszifTer  (21)  beträgt 
18,1  %  der  Aufnabnien.  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme 
bis  l  Mon.  bei  bis  3  Mon.  bei  3,  bis  12  Mon.  bei  1,  über  2  J.  bei  1. 
Tod  au  Tuberkulose  bei  7,  au  Herzkrankheiten  bei  4.    Ausgaben  o3i  701  Mk. 

Bericht  der  Irrenanstalt  GehUheim.  bei  Bestock  pro  1900. 
(Dir.  Dr.  Sehuehardt.) 

Bestand  214  (105  M.  109  Fr.),  mit  Paralyse  9  (8  M.  1  Fr.),  Zugang 
218  (107  31.  III  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  15  (13  M.  2  Fr.),  Abgang 
genesen  27  (13  M.  14  Fr.),  gebessert  51>  (25  M.  34  Fr.),  darunter  4  paral. 
Männer,  ungeheilt  61  (36  M.  25  Fr.),  gest(.rben  50  (20  M.  30  Fr.),  blieben 
229  (113  M.  116  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme 
bis  1  Mon.  bei  13,  bis  3  Mon.  bei  10,  bis  6  Mon.  bei  2,  im  2.  J.  bei  1, 
unbestimmt  bei  1.  Todesursache  l»ei  G  Tuberkulose,  bei  2  üerxkrankheiteu, 
bei  1  Suicid.    Ausgaben  191872  Mk. 

42.  Bericht  des  Oenesungshanses  zu  Boda  pro  1900.  (Dir. 

Dr.  Ad.  Meyer.) 

1.  Geisteskranke.  Bettenzahl  .343  Betten.  Bestand  347  (185  M. 
162  Fr.),  Zugang  138  (68  M.  70  Fr.),  Abgang  geheilt  26  (14  AI.  12  Fr.), 
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gebessert  31  (18  X.  19  Fr.),  UigeheUt  84  (15  M.  9  Fr.),  gestorben  41  (85  IL 
16  Fr.),  blieben  368  (187  M.  176  Fr.).  Mit  Paralyse  war  Bestand  88  (18  IL 
5  Fr.),  Zugang  81  (14  M.  7  Fr.),  gestorben  18  (14  H.  4  Fr.),  blieben  19 
(14  M.  5  Fr.). 

8.  Korperkranke.  Bestand  Ende  1900  18  Kranke. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  in  Hamburg  pro  1900. 
(Dir.  Dr.  Heye.) 

Bestand  1479  (718  M.  767  Fr.),  aufgenommen  678  (368  M.  804  FV.X 
von  denen  91  (74  H.  17  Fr.)  an  Paralyse  litten  und  816  Hereditft  nach- 
wiesen. Abgegangen  865  (448  M.  417  Fr.),  davon  geheilt  87  (43  X.  44  Fk^.), 
darunter  57  Schwermnthige  und  30  Tobsüchtige,  gestorben  175  (93  X.  88  Fr.), 
blieben  1886  (688  H.  654  Fr.),  davon  beurlaubt  86  (86  H.  10  Fr.).  Ent- 
lassen gebessert  174  (103  H.  71  FrO,  ungebessert  146  (77  M.  69  Fk*.).  Die 
Heilung  erfolgte  in  1  Mon.  bei  80,  bis  3  Hon.  bei  80,  bis  6  Mon.  bei  85, 
bis  1  J.  bei  IG,  l)is  8  J.  bei  6.  Unter  den  Gebliebenen  waren  88  (69  IL 
19  Fir.)  mit  Paralyse,  108  mit  Epilepsie,  mit  Hereditit  458. 

Nach  der  Irrenanstalt  in  Luigenhom  wurden  870  Kranke  Terlegt» 

Bericht  der  IrreoaDStalt  Lübeck  pro  1900.   (Dir.  Dr.  Watten^ 
berg.) 

Bestand  144  (78  H.  66  Fr.),  Aufnahme  50  (30  X.  80  Fr.),  entlassen 
geheUt  10  (8  X.  8  Fr.),  gebessert  4  (8  X.  8  Fr.X  ungebdlt  18  (8  X.  4  FrO, 
gestorben  13  (8  X.  5  Fr.),  blieben  155  (88  X.  67  Fr.).  Bs  gingen  tu  mit 
Paralyse  7  (6  X.  1  Fr.),  su  einem  Bestände  von  4  X.,  gingen  ab  4  X., 
davon  durch  Tod  3  X.  Heilung  erfolgte  nach  Aufenthalt  bis  3  Xon.  bei  5, 
bis  6  Xon.  bei  1,  darüber  bei  4.  1  Suidd.  Ausgaben  151030  Xk.,  pro 
Kopf  und  Tag  2,767  Xk. 

Bericht  der  Frivatanstalt  zu  Rockwinkel  pro  1900.  (Dir. 
Dr.  Engelken.) 

Bestanci  iM  (8  M.  13  Fr.),  aufjrenommen  21  (Ii  M.  10  Fr.),  eatla^sseii 
15)  (9  M.  10  Fr.),  geheilt  4  (1  M.  3  Fr.),  gebessert  8  (4  M.  4  Fr.),  nu- 
-.■li,.ilt  7  (4  M.  3  Fr.),  gestorben  1  Fr.  Es  blieben  23  (10  M.  13  Fr.).  1ü 
Fuiiulieuptlege  am  Orte  2  Fr.    Als  freiwillige  Kurgäste  1  Fr. 

Bericht  der  niederösterreichidohoD  Anstalten  ffir  Geistes- 
kranke pro  1.  Juli  1899—1900.    244  S.  gr.  8^ 

Restami  2683  (1381  M.  1302  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  328  (254  M. 
74  Fr.),  Zuwachs  1873  (1U3  X.  730  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  3Ö7 
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(309  M.  78  Fr.},  Abgang  geheilt  347  (235  M.  112  Fr.),  danmter  mit 
Paralyse  3  M.,  tfegen  Revers  195  (08  M.  97  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  31 
(24  M.  7  Fr.),  in  andere  Anstalten  .^.53  (324  M.  229  Fr.),  darunter  mit 
Paralyse  103  (81  M.  22  Fr.),  sonsti-e  '20b  (94  M.  III  Fr),  darunter  mit 
Paralyse  23  (10  M.  13  Fr.),  gestorben  387  (253  M.  134  Fr.),  darunter  mit 
Paralyse  m  (102  M.  28  Fr.),  blieben  2802  (1474  M.  1328  Fr.),  davon  be- 
urlaubt 10  (5  M.  5  Fr.),  davon  mit  Paralyse  3  (I  M.  2  Fr.). 

Wien,  Direktor  Dr.  TUkowsh/.  Bestand  834  (459  M.  375  Fr.),  Zu- 
wachs 1172  (709  M.  4G3  Fr.),  Abgang  geheilt  251  (161  M.  90  Fr.),  in 
andere  Anstalten  431  (278  M.  153  Fr.),  in  häusliche  Pflege  34  (6  M.  28  Fr  \ 
gebessert  und  ungebessert  gegen  Revers  143  (73  M.  70  Fr.),  gestorben  225 
(U;8  M.  57  Fr.),  entwichen  4  M.,  blieben  908  (478  M.  430  Fr.).  Normal- 
belagraum 700.  1898  blieben  beurlaubt  4,  1899  wurden  beurlaubt  3<>. 
Von  den  Beurlaubten  in  Abgang  geheilt  13,  in  häuslicher  Pflege  7,  gegen 
Revers  .5,  vom  Urlaube  eingerückt  9.  Mit  Paralyse  war  Bestand  21 1 
(172  M.  Fr.),  im  Zuwachs  279  (226  M.  53  Fr.),  im  Abgange  {jeheUt 
2  M.,  gegen  Revers  27  (21  M.  Fr.),  in  andere  Anstalten  80  (64  M.  16  Fr.), 
sonstige  6  (4  M.  2  Fr.),  gestorben  134  (116  M.  18  Fr.),  blieben  241 
(191  M.  50  Fr.),  beurlaubt  3  (1  M.  2  Fr.),  blieben  238  (190  M.  48  Fr.). 
Mit  Alkoholismus  im  Bestände  39,  im  Zuwachs  214,  im  Abgang  geheilt  121, 
gegen  Revers  5,  in  andere  Anstalten  73,  sonstige  3,  jzestorben  13,  blieben  38. 
Ohne  Geistesstörung  Bestand  3,  Zuwachs  5,  in  Beobachtung  Bestand  3, 
Zuwachs  12,  in  andere  Anstalten  3,  gestorben  1.  Krankheitsdauer  vor 
Atifnahrne  der  235  Geheilten  bis  14  Tage  bei  100,  bis  1  Mon.  bei  9,  bis 
2  Mun.  bei  11,  bis  6  Mon.  bei  13,  l)is  1  J.  bei  7,  bis  2  J.  bei  2,  mehr 
bei  75,  unbekannt  bei  18.  Bei  den  Aufgenommenen  166 mal  Heredität, 
Syphilis  166 mal,  Kopftrauma  49 mal,  andere  Traumen  28mal,  Alkoholica 
282mal.  18  Fälle  von  Erysipelas.  1218  Pfleglinge  hatten  11257  Isolir- 
ta«re.  22  erhielten  Zwangsjacke,  9  Schutzhandschuhe  wögen  chirurg. 
Gründen.  Durchschnittlich  beschäftigt  118  M.  60  Fr.  Gerichtliche 
Kommissionen  an  86  Tagen,  in  denen  695  untersucht  und  46  für  wieder 
dispositionsfäbig  erkannt  wurden,  llormalstand  des  Pflegepersonals  151, 
Abgang  174. 

Lange nlois,  Dir.  Arzt  Dr.  Bogdan.  Bestand  217  (117  M.  100  Fr.), 
aufgenommen  62  (36  M.  26  Fr.),  entlassen  geheilt  16  (14  M.  2  Fr.),  in 
andere  Anstalten  2  (1  M.  1  Fr.),  sonstige  19  (11  M.  8  Fr.),  gestorben  25 
(10  M.  15  Fr.),  blieben  217  (117  M.  100  Fr.).  Darunter  Bestand  mit 
Paralyse  5  (2  M.  3  Fr.),  Zuwachs  4  (3  M.  1  Fr.),  Abgang  geheilt  1  M., 
gestorben  1  M.  Mit  AlkohoUsmus  Bestand  1  M.,  Zuwachs  6  M.,  entlassen 
geheilt  5  M.  Isolimngen  vermindert.  Bettbehandlung  Aufgeregter.  2 
Paranoiker  mögen  das  Gitterbett  nicht  verlassen.  Ezspoctative  Behandlung 
der  Epilepsie  mit  unverkennbar  günstigem  Erfolge. 

Ybbs,  Dir.  Arzt  Dr.  Schlöts.  Bestand  490  (231  M.  259  Fr.),  Auf- 
nahme 12a  (64  M.  59  Ir.),  Abging  geheilt  19  (9  M.  10  Fr.),  in  andere 
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Anstalt  4  M.,  sonstige  71  (26  M.  45  Fr.),  gestorben  24  (11  M.  13  ¥r.\ 
blieben  495  (245  M.  250  Fr.).  Mit  Paralyse  Bestand  14  (9  M.  5  Fr.}, 
Aufnahmen  7  M.,  in  Siecbeaanstalten  3  (1  2  Fr.),  gestorben  3  (1  M. 
2  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bis  14  Tage  bei  8,  bis  2  Mon. 
bei  2,  bis  C  Mon.  bei  4,  bis  1  J.  bei  1,  bis  2  J.  bei  4.  Aofenthaltsdauer 
derselben  bis  1  Mon.  bei  2,  bis  3  Mon.  bei  4,  bis  6  Mon.  bei  6,  bis  9  Mon. 
bei  4,  bis  12  Mon,  bei  2,  bis  3  J.  bei  1.  2G  gerichtliche  Kommissionen,  ! 
wobei  69  begutachtet  \N'nrden.  Isoliruog  in  41  F&Uen  bei  M.  und  in  39 
bei  Fr.    Eigene  Regie  be^^ährte  sich. 

Klostern eu bürg.  Dir.  Arzt  Dr.  Weiss.  Bestand  539  (317  M.  222  Fr.),  ' 
Zuwachs  231  (144  M.  87  Fr.),  Abgang  geheilt  32  (24  M.  8  Fr.),  in  andere 
Anstalten  56  (34  M.  22  Fr.),  sonstige  (30  M.  26  Fr.),  gestorben  50 
(34  M.  16  Fr.),  blieben  576  (33H  M.  237  Fr.).  Bestand  mit  Paralyse  67 
(59  M.  8  Fr.),  Zuwachs  36  (27  M.  9  Fr.).  Abgang  gegen  Revers  4  (3  M. 
1  Fr.),  in  andere  Anstalten  9  (8  M.  1  Fr.),  gestorben  27  (25  M.  2  Fr.), 
blieben  63  (50  M.  13  Fr.);  ohne  Qeistesatörang  Zuwachs  3  M.  Mit  Alkoholis- 
111118  Bestand  7,  Zuwachs  87,  Abgang  genesen  17,  in  andere  Anstalten  11« 
sonstige  3.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  der  Geheilten  l>is  14  Tage 
bei  17,  bis  2  Mon.  bei  6,  bis  1  J.  bei  3,  mehr  als  2  J.  bei  3,  unbekannt 
bei  3;  deren  Aufenthaltsdauer  bis  1  Mon.  bei  15,  bis  3  Mon.  bei  11,  bis 
9  Hon.  bei  2,  bis  12  Mon.  bei  2,  bis  2  J.  bei  2.  An  Tuberkuloae  starben 
14.  lo  16  geriefats&ntlicben  Untersuchungen  wurden  183  begutachtet. 
Nur  2  Isolirongen  mit  V«  Stande.  Fär  das  Pflegepersonal  jeden  4.  Tag 
Ausgang  und  ein  Brfaolungszimmer.  Alkoholabsttnenz  begonnen.  Vom 
Pflegepersonal  mit  80  Personen  gingen  ab  80. 

Kiorling-Ougging,  Dir.  Dr.  KrasfotmA.  Bestand  608  (257  M.  846  rr.\ 
Zuwachs  285  (180  M.  95  Fr.),  Abgang  geheilt  29  (27  H.  2  Fr.),  in  hlus- 
licher  Pflege  84  (16  H.  18  Fr.),  gegen  Revers  17  (9  IL  8  Fr.),  in  Armen- 
Versorgung  88  (85  M.  48  Fr.),  entwichen  8  (2  H.  1  Fr.),  in  andere  An- 
stalten 52  (82  M.  20  Fr.),  gestorben  68  (30  H.  88  Rr.),  blieben  606  (295  H. 
811  Fr.).  Darunter  mit  Paralyse  Bestand  31  (12  If.  19  F^.),  Zuwachs  61 
(46  H.  15  Fr.),  Abgang  in  andere  Anstalten  10  (8  H.  2  Fr.),  gestorben  26 
(19  H.  7  Fr.),  blieben  89  (25  M.  14  Fr.);  mit  Alkoholismus  Bestand  10  X., 
Zugang  32,  Abgang  geheilt  16,  gestorben  1,  blieben  18.  Erankheitsdauer 
▼or  Aufnahme  der  Geheilten  bis  14  Tage  bei  8,  bis  8  Hon.  bei  3,  bis 
6  Mon.  bei  8,  bis  1  J.  bei  1,  mehr  als  2  J.  bei  20;  Yerpflegungsdauer 
bis  1  Hon.  bei  15,  bis  8  Hon.  bei  8,  bis  6  Hon.  bei  3,  bis  9  Hon.  bei  t, 
bis  2  J.  bei  1,  bis  5  J.  bei  1.  An  Tuberkulose  starben  20.  50%  4«> 
Pflegepersonals  gingen  ab. 

Kolonie  Hasehhof  mit  121  ha  seit  16.  Hin  1899  mit  86  Personen. 
Aikoholabstinens  ohne  merkliehe  Sehwieiigkeiten  eingeführt 

Von  den  Anstalten  tnr  Pflege  und  Erziehung  schwachsinniger  Kinder 
waren  Anfang  1899  in  Kierling-Ougging  177,  in  Bruch  a.  d.  Hur  89, 
in  Biedermannsdorf  31,  in  Hodling  69.  • 
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In  den  Laudes-Siechenaii.^tal(en  mit  784  Personen  waren  436  Geistes- 
sieche,  darunter  75  Epileptische.  Mit  Kröffnun<j:  der  im  Bau  begrilTeneu 
niederosterreicliischcn  LandeH-Heil-  und  l*He<,'eanstalt  für  Geisteskranke  iu 
Maiier-Oehling,  werden  hier  Geistessicche  über^^'eführt.  Beschliiss  des 
Landtages,  die  Tninksüchtigen  vorläutig  in  die  Privat-Triiikerheilaustalt 
Pranthof  bei  Mühldorf  des  Dr.  Hacker^  für  1  fl.  25  Kr.  pro  Kopf  und  Tag 
nebst  Bettstelle,  Kleidung  und  Wäsche  unterzubringen,  bei  freiwilligem 
Eintritt 

fierieht  der  Irrenanstalt  zn  Brünn  pro  1900.  (Dir.  Dr.  Hdlwig.) 

Bestand  630  (326  M.  304  Fr.),  darunter  Paralyse  5'2  (38  M.  14  Fr.), 
aufj;enoininen  448  (247  M.  201  Fr.),  daniuter  mit  Paralyse  8')  (62  M.  23  Fr.), 
Al.<;ang  -leht'ilt  54  (35  M.  19  Fr.),  in  andere  Anstalt  30  (16  M.  14  Fr.), 
mit  Paralyse  6  (5  M.  1  Fr.),  sonsti^re  lt35  (83  M.  82  Fr.),  mit  Paralyse  22 
(UM.  11  Fr.),  «,'estürben  135  (81  M.  54  Fr.),  mit  Paralyse  42  (34  M. 
8  Fr.),  verblieben  631  (315  M.  316  Fr.),  mit  Paralyse  51  (36  M.  15  Fr.). 
Ausgaben  351353  K.,  pro  Kopf  und  Tag  i  K.  51  Kr.   Entwichen  4. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Niedernhart  pro  1900.  (Primararzt 

Dr.  Sehnopfhagen.) 

Bettenzahl  650.  Ausgaben  336540  K.,  pro  Kopf  und  Tag  161  h. 
Bestand  533  (245  M.  288  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  42  (26  M.  16  Fr.), 
aufgenommen  281  (132  M.  149  Fr.),  abgegangen  geheilt  46  (18  M.  28  Fr.), 
in  andere  Anstalten  10  (7  M.  3  Fr.),  sonstige  93  (40  M.  53  Fr.),  ge- 
storben 78  (41  M.  37  Fr.},  darunter  mit  Paralyse  30  (21  M.  9  Fr.), 
sonstig  13  (6  M.  7  Fr.),  blieben  587  (271  M.  316  Fr.).  Krankheitsdauer 
der  Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  14  Tage  bei  9,  bis  1  31üu.  bei  13, 
bis  2  Mon.  bei  6,  bis  6  Mon.  bei  11.  bis  1  J.  bei  3,  bis  2  .1.  bei  1,  länger 
bei  3.  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis  1  Mon.  bei  12,  bis  3  Mon. 
bei  14,  bis  6  Mon.  bei  14,  bis  12  Mon.  bei  4,  bis  2  J.  l»ei  1,  bis  3  J.  bei  1. 
Todesursache  bei  20  Tuberkulose,  Herzkrankheit  bei  6.  Ein  ausführlicher 
Bericht  und  das  (lutachten  über  eine  wegen  Diebstahl,  Brandlegung  und 
Giftmischerei  Angeklagte  schliesst. 

Das  Irrenwesen  Ungarns  im  Jahre  1900.    68  S.  gr.  4°. 

Für  den  P>au  einer  mit  der  Lipötmes&er  Irrenanstalt  verbundenen 
Idiotenanstalt  für  50  Kranke  ward  Fürsorge  getrolFen,  die  erste  staatliche 
Anstalt  dieser  Art.  ünverheirathete  wurden  am  meisten  Ton  der  Krank- 
heit betroffen.  Im  ganzen  Lande  Bestand  am  Ende  des  Jahres  4590  Kranke. 
1  Villa  mit  freiem  Verkehr  „Herrenhaus*  errichtet  Im  Herbste  fand  der 
erste  Kongress  der  ungarischen  inren&rste  statt 
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lu  Lipotmezö,  Dir  Bolyö^  war  Bestand  (500  M.  iSü  Fr.),  auf- 
genommen lül  (420  M.  iifil  Fr.),  entlassen  geheilt  IM  (78  M.  Fr.), 
gebessert  (59  M.  tiS  Fr.),  ungeheilt  IIS  (64  M.  34  Fr.),  nichtirre  2  M., 
gestorben        (150  M.  42  Fr.),  blieben  1092  (567  M.  525  Fr.). 

In  Angyalhold  zu  Budapest,  Dir.  0/dA,  Bestand  3D3  (176  M.  121  Fr.), 
aufgenommen  243  (137  M.  Ififi  Fr.),  entlassen  geheilt  31  Q4  M.  II  Fr-), 
gebessert  43  (2?  M.  22  Fr.),  ungeheilt  45  (17  M.  2S  Fr.),  gestorben  öÄ 
(38  M.  20  Fr.),  blieben  3fi3  (217  M.  14fi  Fr.). 

In  Nagy-Szeben.  Bestand  34Ö  (199  M.  141  Fr.),  aufgenommen  167 
(121  M.  4fi  Fr.),  entlassen  geheilt  25  (15  M.  lü  Fr.),  gebessert  22  (14  M. 
Ö  Fr.),  ungebessert  IS  (11  M.  I  Fr.),  nichtirre  3  M.,  gestorben  41  (27  M- 
14  Fr.),  blieben  328  (250  AI.  148  Fr.). 

Nagy  Kallö,  Dir.  Dr.  Lucd»  B(hi,  Bestand  322  (266  M.  6ä  Fr.), 
aufgenommen  88  (72  M.  Lß  Fr.),  entlassen  geheilt  23  (18  M.  5  Fr.\  ge- 
bessert fi  (2  M.  4  Fr.),  ungeheilt  35  (18  M.  II  Fr.),  gestorben  42  (35  M. 
I  Fr.),  blieben  311  (265  M.  46  Fr.). 

In  diesen  4  Staatsanstalten  wurden  verpflegt  mit  Paral.  progr.  569 
(463  M.  lüß  Fr.),  mit  Alkoholisraus  läl  (124  M.  I  Fr.).  Krankheits- 
dauer  der  Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  49^  bis  3  Mon.  bei  24, 
bis  6  Mon.  bei  33,  bis  M  Mon.  bei  13,  bis  2  J.  bei  8,  über  2  J.  bei  25^ 
unbekannt  bei  (iL 

In  den  Irrenabtheilungen  der  Spitäler  und  in  einer  Privatirrenanstalt 
war  Bestand  2347  (1246  M.  1101  Fr.),  Aufnahme  2017  (1225  M.  122  Fr.;, 
entlassen  geheilt  366  (213  M.  153  Fr.),  gebessert  545  (822  M.  22a  Yx.\ 
ungeheilt  544  (346  M.  128  Fr.),  nichtirre  32  (30  M.  I  Fr.),  gestorben  545 
(350  M.  126  Fr.). 

Bericht  der  Landes -Irrenanstalt  in  Hall  pro  1898/99.  (Dir. 
Dr.  Jos.  Offer.) 

Bestand  am  L  Januar  1898  311  (181  M.  I3ü  Fr.),  aufgenommen  144 
(78  M.  66  Fr.),  abgegangen  117^  davon  geheilt  22  (10  M.  12  Fr.),  gestorben 
26  (15  M.  LI  Fr.),  von  denen  Ifi  M.  an  Tuberkulose  und  ebenso  3  Fr. 
starben.  Es  blieben  Ende  1898  338  (196  M.  142  Fr.).  Mit  Heredität  bei 
den  Aufgenommenen  59,  von  trunksüchtigen  Alten  14*  Bestand  L  Januar  1899 
338,  aufgenommen  IIS  (93  M.  83  Fr.),  darunter  12  (14  M.  3  Fr.)  mit 
Paralyse.  Abgang  ITOj  davon  geheilt  25  (12  M.  13  Fr.),  es  starben  31 
(16  M.  15  Fr.),  an  Tuberkulose  10,  an  Pneumonie  6_,  an  Paralyse  2  (4  M. 
3  Fr.).  Es  blieben  344  (_200  M.  144  Fr.).  UeberfüUung.  Häufiger  Wechsel 
der  Wärter.    Ausgaben  98029       pro  Tag  und  Kopf  80  Kr. 

Bericht  der  Landes-Irrenanstalt  Valduna  in  Voralberg  pro  1900. 
(Dir.  Dr.  Pfav^ler,) 

Bestand  141  (73  M.  68  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  8  (6  M.  2  Fr.), 
aufgenommen  66  (38  M.  28  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  5  M.,  entlassen 
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geheilt  15  (1  M.  Ii  Fr.),  in  andere  Anstalten  2  (4  5L  3  Fr.),  sonstige  M 
Ü3  M.  2a  Fr.),  gestorben  Ifi  (U  M.  5  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  S  M., 
verblieben  133  (72  M.  fil  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  Q  (7  M.  2  Fr  ). 
Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor  der  Aufnahrae  bei  il  bis  ]A  Tage,  bei  2 
bis  1  Mon.,  bei  2  bis  3  Mon.,  bis  1  J.  bei  L  Verpflegungsdauer  derselben 
bei  8  bis  3  Mon.,  bei  5  bis  fi  Mon.,  bei  1  bis  9  Mon.,  bei  1  über  5  Jahre. 
Kosten  82371  Kr.  Wohlthuend  der  öftere  Besuch  der  Genesenen  nach 
Weggang.  2502  prolongirte  warme  Bäder.  Ipi  Allgemeinen  Alkohol- 
Abslinenz.  Mehr  beschäftigte  Frauen  als  Männer,  landesübliche  Stickerei 
trug  dazu  bei. 


t 

Bericht  der  Salzbürger  Landesheilanstalt  pro  1900.  (Dir. 
•Dr.  Schweighof  er, ^ 

Bestand  m  (86  M.  SS  Fr.),  aufgenommen  121  (65  M.  ß2  Fr.),  darunter 
33  ^0  Alkoholiker,  verbrecherische  Kranke  7^  freiwillig  IS  7o;  entlassen 
geheilt  5ü  (22  M.  2S  Fr.),  gebessert  oder  ungeheilt  (25  M.  15  Fr.),  ge- 
storben Ifi  (11  M.  a  Fr.),  blieben  155  (93  M.  1D2  Fr.).  Glückliche  Erfolge 
der  ländlichen  Beschäftigung.  Beschäftigt  Männer  und  Frauen  ca.  5D  %. 
Alkoholabstinenz  anstandslos  durchgeführt,  dafür  Thee  mit  Citronensaft,  im 
Sommer  alkoholfreier  Most.  Wechsel  bei  männlichen  Pflegern  gross.  Aus- 
gabe 137  41 G  Kr. 


Bericht  der  Landesanstalt  Feldhof  bei  Graz  mit  Filialen  Lanko- 
witz,  Hainbach  und  Hartberg  pro  1901  (Dir.  Dr.  Sterz) 
und  Siechenanstalt  Schwanberg  (Primararzt  Dr.  BiLch- 
berger.') 

Bestand  1092  (552  M.  510  Fr.),  aufgenommen  IM  (253  M.  211  Fr.), 
abgegangen  genesen  IS  (35  M.  11  Fr.),  in  andere  Anstalt  2B  (14  M.  12  Fr.), 
sonstiges  123  (89  M.  Sl  Fr.),  gestorben  158  (84  M.  Ii  Fr.),  blieben  1150 
(583  M.  5fil  Fr.),  darunter  paralytische  II  (52  M.  22  Fr.). 

Anfang  Januar  1900  waren  in  Feldhof  823  Kranke,  in  Lankowitz 
132  Fr.,  in  Kainbach  114  M.,  in  Hartberg  12  M.  und  U  Fr.  In  Feldhof 
starben  an  Tuberkulose  35;  au  Pneumonie  9^  an  Herzkrankheiten  II,  au 
Nephritis  L  Besuche  bei  Kranken  7534.  Gerichtsärztliche  Untersuchungon 
an  13  Tagen  an  133  M.  und  122  Fr. 

In  Schwanberg  Bettenzahl  ISl.  Bestand  IM  (92  M.  23  Fr.),  auf- 
genommen 23  (Ii  M.  12  Fr.),  entlassen  in  andere  Anstalten  3  (2  M.  1  Fr.), 
sonstiges  3  (1  M.  2  Fr.),  gestorben  I  (4  M.  3  Fr.),  blieben  195  (?6  M.  ^9  Fr.). 
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Bericht  der  Irrenheilanstalt  Burghölzli  pro  1900.    (Dir.  Dr.  ' 
Bleuler.^ 

Bestand  ülä  Q87  M.  ISfi  Fr.),  Aufnahmen  2Ö3  Q23  M.  80  Fr.),  Abgang 
genesen  il  Ü4  iL  i  Fr.),  gebessert  fil  (39  M.  2^  Fr.),  ungebessert  65 
(49  M.  Iß  Fr.),  gestorben  21  (15  M.  fi  Fr.),  anderweitig  1  (2  M.  2  Fr.), 
blieben  Eäl  (191  M.  2ÖÖ  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der 
Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  17,  bis  Ü  Mon.  bei  1^  bis  2  .1.  bei  I_j  ül>er  h.  J. 
bei  2:  Aufenthaltsdauer  derselben  bis  1  Mon.  bei  ILj  bis  ä  Mon.  bei  4j 
bis  12  Mon.  bei  2^  bis  2  J.  bei  iL  Unter  den  Aufnahmen  Alkoholisraus  ' 
bei  30j  nichtirre  bei  4^  darunter  J  als  Medium  bei  spiritistischen  Sitzungen. 
Abgewiesen  wegen  Platzmangel  170,  darunter  Kantonsbürger  LLL  Für 
mehr  als  ein  Drittel  der  Geisteskranken  im  Kantone  ist  noch  nicht  gesorgt. 
Vorzugsweise  auf  die  l'nheilbaren  wirkt  die  l'eberfüllung  schlecht.  12  Gut- 
achten mussten  abgegeben  werden.  2  Entweichungen.  Freien  Ausgang 
hatten  65j  im  Park  37^  in  den  Höfen  Bettgurt  bei  2  auf  einige  Stunden 
und  Deckelbäder  weiter  beschränkt.  Handschuhe  bei  Einigen  nicht  zu  ent- 
behren.   Vom  Wartporsonal  traten  aus. 

Jahresbericht  der  Pflegeanstalt  Rheinau  pro  1901.  (Dir.  Dr.  Rü) 

Bestand  1901  72S  (325  M.  ilß  Fr.),  Aufnahmen  159  (81  M.  IS  Fr.), 
entlassen  geheilt  1       gebessert  1  M.,  ungebessert  ß  (l  iL  5  Fr.),  gestorben 
aa  (9  M.  29  Fr.),  blieben  Ml  (385      Iü2  Fr.).    2  Kranke  ertranken  un- 
beabsichtigt im  benachbarten  Rhein,    LI  Entweichungen.    Freien  Ausgang  i 
hatten  IM  M.  und  iü  Fr.    £  neue  Abtheilungen  kamen  in  Betrieb.  , 

Bericht  der  Heilanstalt  Königsfelden  pro  1900.    (Dir.  Dr. 
Weibel.)  i 

Bestand  G25  (266  M.  3^  Fr.),  Zuwachs  mä  (93  M.  2Ö  Fr.),  Abgang  , 
geheilt  35  (19  M.  1£  Fr.),  gebessert  IS  (27  M.  22  Fr.),  unverändert  äl 
(18  M.  13  Fr.),  gestorben  aH  (36  M.  23  Fr.),  blieben  QU  (259  M.  üä^  Fr.). 
Aetiologie  der  Aufgenommenen:  Erblichkeit  bei  44,  Syphilis  bei  Kopfver- 
letzung bei  4^  Sektirerei  bei  Todesursache  bei  L2  Tuberkulose,  bei  lü  Herz- 
leiden, Suicid  bei  Ij  l'nglückfalle  bei  2.  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor 
der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  13^  bis  3  Mon.  bei  4j  bis  d  Mon.  bei  5,  bis 
12  Mon.  bei  3,  bis  2  J.  bei  2,  über  2  J.  bei  fi.  Deren  Aufenthaltsdauer  bis 
3  Mon.  bei  24^  bis  fi  Mon.  bei  2^  bis  12  Mon.  bei  5,  bis  2  J.  bei  2,  über 
2  J.  bei  2i  Epileptische  Anfälle  kamen  vor  4109,  Verweigerung  der  Nahrung 
bei  541,  künstliche  Ernährung  bei  486,  Isolirung  bei  Tage  1974  mal,  bei 
Nacht  3314  mal.  Es  wurden  noch  ^  unheilbare  Körperkranke  verpflegt, 
l'eberfüllung  mit  IM  Kr.,  Abweisung  von  Aufnahmegesuchen.  Bauprojekt 
zur  Abhilfe  liegt  vor.    Ausgabe  446522  Eres.,  pro  Kopf  und  Tag  \^  Frcs. 
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Bericht  der  Irrenanstalt  Münsterlingen  pro  1900.    (Dir.  Dr. 
Frarik.^ 

Bestand  Mi  Q22  M.  222  Fr.),  aufgenommen  14Ö  (78  M.  ß2  Fr.), 
darunter  mit  Alkoholismus  29,  ohne  Psychose  2^  entlassen  LiQ  (75  M.  6^  Fr.), 
gestorben  SÜ  (Uj  M.  LI  Fr.).  Geheilt  '20j  mit  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  bis  S  Mon.  bei  16,  bis  1  J.  bei  L  über  h.  J.  bei  2*  Die  besseren 
Löhne  haben  besseres  Personal  herbeigeführt.  Ausgaben  272487  Frcs. 
Vermögensbestand  164781  Frcs.    l'eberfüUung  der  unnihigen  Abtheilung. 

Bericht  der  Kantons  -  Heilanstalt  Friedraatt  bei  Basel.  (Dir. 
Dr.  L,  Wille.) 

Bestand  2fi3  (119  M.  IM  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  Ii  M.,  Aufnahmen 
233  (125  M.  L22  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  8  M.  h  Fr.,  entlassen  geheilt 
iS  (33  M.  1^  Fr.),  gebessert  82  (37  M.  45  Fr.),  ungebessert  ßQ  (26  M.  3i  Fr.), 
gestorben  U  (9  M.  8  Fr.),  nichtirre  ä  Q  M.  2  Fr.),  blieben  4i2  (252  M. 
290  Fr.).  Behandlungsdauer  der  Genesenen  bis  1  Mon.  bei  32^  bis  3  Mon. 
bei  6^  ^is  G  Mon.  bei  9^  bis  12  Mon.  bei  L  Grosser  Wechsel  im  Pfleger- 
personal. Vertrag  mit  einem  Diakonenhause.  Ausgabe  258066  Frcs.  Be- 
schreibung einiger  interessanter  Krankheitsfalle.  Bei  I  Kranken  die  Schlund- 
sonde, ß  Entweichungen.  Fonkhauser^  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuber- 
kulose. 

9.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  und  Krankenanstalt  Wald  haus 
pro  1900.    (Dir.  Dr.  J.  Jörger^ 

Bestand  228  (1_I9  M.  Fr.),  Aufnahmen  118  (53  M.  65  Fr.),  Abgang 
genesen  Ifi  (8  M.  8  Fr.),  gebessert  45  (19  M.  2fiFr.),  ungebessert  28  (13  M. 
15  Fr.),  gestorben  22  (15  M.  1  Fr.),  anderweitig  1  Fr.,  blieben  2M  {Ul  M. 
1 17  Fr.).  Heredität  der  ersten  Aufnahme  bei  68^  Ursache  bei  i  Syphilis, 
Intoxikation  bei  10,  Insolation  bei  2i  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
der  Genesenen  bis  1  Mon.  bei  3,  bis  4  Mon.  bei  4^  bis  2  J.  bei  Ij  bis  i  J. 
bei  1  und  ihre  Behandlungsdauer  bis  1  Mon.  bei  Ij  bis  3  Mon.  bei  4^  bis 
fi  Mon.  bei  7^  bis  12  Mon.  bei  4^  8  J.  bei  L  Todesursache  bei  3  Tuber- 
kulose. Aufnahmen  mit  Dem.  paral.  3  Q  M.  2  Fr.),  nichlirre  1  Fr.  Die 
Schlundsonde  war  69  mal  nöthig.  15  Entweichungen.  Ausgaben  175815  Frcs. 

iä.  Bericht  der  Heilanstalt  St.  Pirminsberg  pro  1900.  (Dir. 
Dr.  Häberlin.) 

Bestand  2iö  (114  M.  12fi  Fr.),  Aufnahmen  125  (61  M.  ßi  Fr.),  Abgang 
genesen  25  (15  M.  lö  Fr.),  gebessert  ita  (22  M.  22  Fr.),  ungebessert  14 
(7  M.  2  Fr.),  nichtirre  2  M.,  gestorben  211  (7  M.  16  Fr.),  blieben  252 
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(122  M.  130  Fr.).    Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme:  Yn-i 

1  Älon.  bei  19,  bis  3  Mon.  liei  1,  bis  12  Mon.  bei  3,  über  1  J.  bei  1. 
Deren  Behandlunj^sdauer  bis  1  Mon.  bei  5,  bis  3  Mon.  bei  8,  bis  6  Mon. 
bei  4,  bis  12  Mou.  bei  3,  über  1  J.  bei  d.  Bedürfniss  nach  Werkstätten- 
räumen.  Deckelbäder  roussten  noch  g^egebeu  werden.  7  bedurft-  n  der 
Scblundsonde.  4  £xitweichuiigen.  Der  Margaretbeuberg  beherbergte  lOlüraolie. 

Bericht  der  Heilanstalt  Rosegg  pro  1900.  (Dir.  Dr.  L,  Greppin.) 

Bestand  288  (161  M.  127  Fr.),  Aufnahmen  58  (34  M.  24  Fr.),  entfatsen 
geheilt  15  (9  M.  6  Fr.),  gebessert  18  (10  M.  3  Fr.),  nngeheilt  5  ^  M.  2  Fr.), 
gestorben  SO  (14  U.  16  F^.),  bUeben  283  (159  M.  124  Fr.).  Krankbeitt- 
dauer  Tor  der  Aufiuihme  der  Geheilten  bis  4  Wochen  bei  9,  bis  3  Mon. 
bei  3,  bis  8  Hon.  bei  2,  bis  12  Mon.  bei  1.  Deren  Behandlnngsdaner  bis 
4  Wochen  bei  4,  bis  4  Mon.  bei  5,  bis  12  Mon.  bei  3,  bis  2  J.  bei  1,  bis 
3  J.  bei  1,  bis  5  J.  bei  1.  Ueberffillong.  Ausgaben  207013  Free.  3  Kranke 
bedurften  der  Schlundsonde. 

8.  Bericht  des  Asyles  in  Wil  pro  1900.  (Dir.  Dr.  SekäUr.) 

Bestand  447  (227  M.  220  Fr.)>  Aufnahmen  843  (114  M.  129  Fr.),  ent- 
lassen geheilt  19  (7  M.  12  Fr.),  gebessert  27  (12  M.  15  Fr.),  ungebessert  31 
(21  M.  10  Fr.),  gestorben  66  (24  M.  42  Fr.),  blieben  547  (277  M.  270  Fr.). 
Kosten  294188  Frcs.,  pro  Kopf  und  Tag  1,62  Fres.  Neubau  von  Ueber- 
wachuugs-  und  Beobachtungsstation  ffir  Minner  und  Frauen.  Beschreibung 
mit  5  Illustrationen.  Die  ExpectantenJisten  konnten  nunmehr  besdtijift 
werden.  Heredit&t  der  Aufgenommenen  bei  M.  83  Vo,  hei  Fr.  84  ^,07 
Alkohol  bei  20  M.  und  2  Fr.  Bei  5  Kranken  Schlundsonde  nöthig.  1  Mann 
stfirzte  sieh  durchs  Doppelfenster  und  flüchtete  in  ein  Nachbarhaus  ohne 
erhebliche  Wunde.  Eine  78jährige  Frau  fiel  aus  dem  Fenster  des  Zimmen 
und  starb  nach  24  Stunden.  Ein  Suicid  2  Tage  Tor  der  beschloasenen 
Entlassung.   8  Entweichungen. 

52  Rapport  de  maison  de  Santi  de  Prefargier  pro  1900.  (Dir. 

Dr.  Godet.) 

Aufgenommen  55  (32  M.  23  Fr.),  Abgang  geheilt  und  sehr  gebessert 
20  (y  M.  11  Fr.),  gebessert  18  (11  M.  9  Fr.),  ungehcilt  U  (9  M.  .j  Fr.), 
gestorben  9  (6  M  3  Fr.).  Bestand  am  1.  Januar  117  (62  M.  55  Fr.),  Ende 
Dezember  III  (59  M.  52  Fr.).    Kosten  pro  Kopf  und  Tag  3,52  Krcs. 

2  Suicide.   Das  Terrain  konnte  erweitert  werden. 

47.  Report  of  the  Tounton  Insaue  Hospital,  endiog  Sept.  1^. 
(Saper.  Dr.  John  P,  Brown,) 

Bestand  m  (436  M.  417  Fr.),  AufDahme  383  (181  M.  202  Fr.),  ent- 
lassen geheUt  105  (53  M.  52  Fir.),  sehr  gebessert  32  (22  M.  10  Fr.),  ge- 
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bessert  36  (19  M.  17  Fr.),  mclit  gebessert  114  (47  M.  67  Fr.),  gestorben  86 
(50  M.  36  Yr.\  bHeben  863  (426  M.  487  Fr.).  Erankheitsdaner  der 
Genesenen  vor  der  Anfiiahme:  unter  1  Mon.  bei  34,  bis  3  Hon.  bei  17, 
bis  6  MoD.  bei  10,  bis  12  Hon.  bei  11,  bis  2  J.  bei  5,  bis  5  J.  bei  2, 
bis  10  J.  bei  2,  bis  20  J.  bei  2,  unbekannt  bei  22.  Aufenthaltsdaner 
derselben  bis  1  Mon.  bei  3,  bis  8  Hon.  bei  34,  bis  6  Hon.  bei  39,  bis 
12  Mon.  bei  14,  bis  2  J.  bei  10,  bis  5  J.  bei  4,  bis  10  J.  bei  1.  Seit 
Eröüiiung  1854  aufgenommen  12057  (6331  H.  5726  Fr.),  gebeilt  entlassen 
2988,  sehr  gebessert  480,  gebessert  2571,  ungebessert  2825,  nichtirre  104, 
gestorben  2553,  entwichen  153.  Resultat  Heilung  bei  der  19.  Aufnahme  1. 
Kosten  pro  1900  166,478  D.  Auf  der  Farm  waren  20  Kranke.  Die  Schule 
für  das  Wartpersonal  gab  gute  Resultate. 


Report  of  State  Hospital  for  the  Insane  of  Danville,  Pennsyl- 
vanio  froni  Oct.  1898  —  30.  Sept.  1900.  (Med.  Super. 
Dr.  M.  B.  Meredüh.) 

Bestand  1046  (522  H.  524  Fr.),  Aufnahme  152  (92  H.  60  Fr.),  ent- 
lassen 140,  davon  geheilt  48  (23  M.  25  Fr«),  gebessert  25  (6  U.  19  Fr.), 
ungeheUt  13  (12  H.  1  Fr.),  nichtirre  1  M.,  gestorben  53  (32  H.  21  Fr.), 
blieben  1058  (540  H.  518  Fr.).  Von  1890—1900  hinsugetreten  180 
(112  H.  68  Fr.),  entlassen  geheUt  52  (31  H.  21  Fr.),  gebessert  55  (29  H. 
26  Fr.),  ungeheUt  152  (76  H.  76  Fr.),  nichtirre  1  M.,  gestorben  56  (36  H. 
20  Fr.),  bUeben  922  (479  H.  443  Fr.).  Seit  Beginn  der  Anstalt  aufge« 
nommen  5529  (3158  H.  2371  Fr.),  entlassen  geheilt  997  (578  H.  419  Fr.), 
gebessert  882  (478  H.  404  Fr.),  angeheilt  1499  (814  H.  685  Fr.),  ge- 
sterben  1220  (802  H.  418  Fr.),  nichtirre  9  (7  H.  2  Fr.).  Ursachen  seit 
Beginn  Alkohol  387 mal,  Apoplexie  36 mal,  Beraubung  90mal,  Epilepsie 
264ma],  religiöse  Aufregung  50ma],  Heredit&t  108 mal,  Kopfverletzung 
90mai,  Grippe  61  mal,  körperliehe  Ueberanstrengung  58 mal,  geistige  30  mal, 
Onanie  77  mal,  Scharlach  16  mal,  Sonnenstieh  56  mal,  Syphilis  43  mal, 
Typhus  23 mal.  Behandlungsdauer  der  Genesenen  seit  Beginn:  unter  1  Hon. 
bei  9,  bis  2  Mon.  bei  51,  bis  6  Hon.  bei  345,  bis  9  Hon.  bei  205,  bis 
12  Hon.  bei  113,  bis  18  Hon.  bei  75,  bis  2  J.  bei  32,  bis  3  J.  bei  41, 
über  3  J.  bei  27.  Krankheitsform  der  Genesenen  bei  644  Hanie,  Helan- 
cholie  bei  336,  Monomanie  bei  7,  Dementia  bei  10.  Krankheitsursache 
der  Genesenen  bei  106  Alkohol,  bei  19  Beraubung,  bei  18  religiöse  Er- 
regung, bei  28  Heredität,  bei  18  Kopfverletzung,  bei  17  Grippe,  bei  20 
körperliche,  bei  14  geistige  Ueberanstrengung,  bei  W  Puerperium.  Ursache 
des  Todes  bei  83  Apoplexie,  bei  2.')  Dysenterie,  bei  105  Epilepsie,  bei 
28  ErsthopfuTig  durch  Manie,  bei  118  durch  chron.  Wahnsinn,  bei  110 
Herzleidtu,  boi  19  chron.  Nephritis,  bei  150  Dem.  paral.,  bei  190  Phtbisis» 
bei  11  Typhus. 
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Bericht  öher  den  rnterricht  des  Pflegepersonales  Ton  Oktober  bis 
Juni,  '2 mal  die  Woche;  TJogenstände  desselben,  Examen.  25  Zeitongvn 
sendetöu  ihre  Bl&tter.   U  lllustratioiien  beigefugt. 

Keport  of  the  Manhattan  State  Hospitals  at  New  York  for 

1900.  Enat-W&rd's  Island.  (Sup.  A.  £.  MacdanaUL) 
Bestand  1.  Oktober  1899  9085,  Zugiag  671,  Abgang  geheOt  98,  ge- 
bessert 166,  ungeheilt  823,  gestorben  S72,  blieben  1847.  Bettenzahl  15(0. 
Ursache  bei  den  Anfoahmen  5  mal  religiöse  Anfregnng,  tmal  Iiebe«an> 
gelegenheiten,  19  mal  Shock,  101  mal  Unmissigkeit,  89mal  Syphilis,  Slmal 
Masturbation,  14mal  Sonnenstich,  7  mal  Reber,  43 mal  Epilepsie,  18  mal 
Sch&del-  und  Gehimstömngen,  5  mal  Inflnenxa,  26mal  Hereditit  Seit 
1.  Oktober  1888  wurden  aufgenommen  mit  akuter  Manie  1819,  daToii  ge- 
heilt 258,  mit  ehren.  Manie  152,  davon  geheilt  4«  mit  akuter  Melancholie 
8150,  davon  geheiH  624,  mit  ehron.  589,  davon  geheilt  6,  mit  Paranoia  3, 
mit  Paral.  gen.  1718,  mit  primlrer  Dementia  485,  davon  geheilt  70, 
nichtirre  8.  Von  den  Geheilten  war  seit  1888  Krankheitsdaoer  vor  der 
Aufoahme  bei  385  unter  1  Mon.,  bei  187  bis  3  Mon.,  bei  56  bis  6  Mon., 
bei  81  bis  9  Mon.,  bei  10  bis  1  J.,  bei  16  bis  18  Mon.,  bei  10  bis  2  J., 
bei  17  bis  8  J.,  bei  2  bis  4,  bei  2  bis  5,  bei  2  bis  10  J.,  bei  1  bU  20  J., 
ungewiss  bei  298;  Aufenthaltsdauer  bei  82  unter  1  Mon.,  bei  248  bis 
3  Mon.,  bei  244  bU  6  Mon.,  bei  162  bis  9  Mon.,  bei  98  bis  1  J.,  bei  78 
bis  18  Mon.,  bei  42  bis  2  J.,  bei  36  bis  3  J.,  bei  12  bis  4  bei  5  bis 
5  J.,  bei  9  bis  10  J.,  bei  1  bis  20  J.  —  Todesursache  von  1888  an  bei 
280  Unterleibskrankheiten,  bei  700  der  Lungen,  bei  256  des  Hersens,  bei 
28  der  Arteriosklerose,  bei  214  des  Oenitalsystems,  bei  148  der  Bpilepsie, 
bei  1085  Paralyse,  bei  10  ZufUle,  bei  22  Suicide,  bei  15  Krebs.  Bei  1104 
Heredität,  bei  5419  ohne  dieselbe,  bei  2620  ungewiss.  Die  meisten  Kranken 
zwischen  dem  40.^50.  Jahre.  Die  meisten  Geheilten  zwischen  dem  20. 
und  40.  Jahre.  1668  Kranke  waren  aus  Deutschland,  1687  aus  Iriaad, 
8290  aus  den  Vereinigten  Staaten,  davon  660  aus  New-York.  Sehule  des 
Pflegepersonals.   16  Illustrationen  schmücken  den  Bericht 

Butler  Hospital,  Providence.   58.  Bericht  für  1901. 

In  Behandlung  waren  240;  aufgenommen  wurden  38  w.  31  m.  =  79; 
entlassen  86  w.  30  m.  «  66,  von  ihnen  9  als  nicht  geisteskrank.  Frei- 
willig kamen  26  unter  der  Firma:  Neurasthenie,  auf  gerichtlichen  Antrag  6. 
Todesf&Ile  6;  Heilungen  24,  Besserungen  24.  Bezüglich  der  Ursachen  sagt 
Dr.  BuiUr:  sie  sind  so  zahlreich  ide  die  Opfer  der  Krankheit,  Indes« 
lenkt  er  doch  die  Aufmerksamkeit  auf  zu  vieles  —  nicht  bloss  Trinken, 
sondern  —  Essen.  Gerade  dieses,  bei  Uteren  Leuten  namentlich,  disponire 
zu  Arterio-Sklerose.  Aus  den  Angaben  über  die  einzelnen  Departements 
sei  hervorgehoben,  dass  die  Training-Schule  für  W&rterpersonsl  Anfang 
des  Jahres  54,  Ende  des  Jahres  57  z&hlte,  dass  7  das  Examen  bestanden: 
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imd  das«  die  Schale  mit  ihrem  Esprit  de  Corps  sieh  als  ein  sehr  werth- 
Toller,  sich  Tortaglieh  entwickelnder  »psychischer  Faktor*  erwies.  Durch 
Frau  Weldas  Schenkung  von  ca.  V/t  Million  Hark  ffir  ein  Hans  lum  An- 
denken an  ihren  Hann  gewann  das  Haus  das  in  Abbildungen  Torgefahrte 
priehtige  Adnex  för  unruhige,  sowie  für  invalide  Kranke,  und  durch  eine 
andere  6abe  von  5000  £  von  Frau  Sheppard  ein  splendides  Treibhaus. 
Seitens  des  Komitee  wurden  die  Verdienste  des  hervorragenden  Psychiaters, 
dem  auch  der  Ersats  des  Namens  „Irrenhaus**  durch  Butler's  Hospital  su 
verdanken  ist,  aufs  wärmste  anerkannt  Hermann  Kon^M 

Griohton  Royal  Institation,  Domlnes«    62.  Jahreebenoht  für 
1901. 

Es  wurden  im  Berichtsjahre  behandelt  931,  durchschuittlich  täglich 
359  m.  379  w.  788;  neu  aufgenommen  208,  entlassen  133:  es  starben  55. 
Hierunter  waren  127  Privatpatienten,  deren  Aufnahme  gegen  das  Vorjahr 
gesteigert  war,  während  die  von  Paupers  in  den  letzten  20  Jahren  ziemlich 
gleich  blieb.  Bei  letzteren  ist  jedoch  der  Charakter  der  Störung  ein 
anderer  geworden,  weil  die  untersten  Klassen  in  den  Städten  noch  von 
den  Lohnerhöhungen  nichts  haben  und  in  Folge  von  Alkohol  zusammen- 
brechen. Freiwillig  kamen  22  in  die  Anstalt,  meist  Alkoholiker  oder 
Alorphinisten,  die  von  schlechtem  Einfluss  auf  die  Mitkranken  und  selbst 
Wärter  und  wenig  erfolgreich  zu  behandeln. 

Bauliche  Veränderungen  betreffen  die  Errichtung  zweier  Siechenhäuser; 
die  geplante  eines  separatou  Uospitals  für  die  Tuberkulösen.  In  den 
6  Annexen  befinden  sich  70 — 80  Privatpatienten.  Crickt  t,  Tanzen,  Pin«;- 
Pong-Tourniere,  Whistpartien,  Konzert,  Theater  und  ähnliche  Amüsements^ 
hauptsächlich  aber  Farm -Arbeit  sind  vorgesehen.  Im  ]>athologischen 
Laboratorium  werden  die  Toxine  bei  Nervenkrankheiten  z.  Z.  aufgesucht. 
Statistische  Tafeln,  die  sich  über  die  Zeit  von  1871  — TJOl  erstrecken, 
denen  aber  diesmal  \S(,»hl  aus  begreiflichen  (iründen  solche  über  die  l'r- 
saohen  der  Stüruni,'  fehlen,  vervollständigen  den  Bericht  Hr.  James  Ruthci/ordhy 
unter  dessen  Leitung  »iie  Anstalt,  \\h-  die  Bezeichnung  in  den  angehängten 
Revisionsberichteu  lautet,  eine  aexcelleute**  zu  sein,  sich  rühmen  darf. 

Hermann  KotnjelU. 

41.  Report  of  Matteawan  State  Hospital.   Year  1900.   77  S. 

(Med.  Sup.  Dr.  B.  E.  Allison.) 

Bestand  1.  Oktober  1899  719  (66(;  M.  ')o  Fr.),  aufgenommen  168 
(152  M.  16  Fr.),  entlassen  geheilt  13  {VI  M.  1  Fr.),  gebessert  22  (19  M. 
3  Fr.),  nngeheilt  60  (.').'>  M.  5  Fr.),  oline  Psychose  ?t  Fr.,  gestorben  37 
(34  M.  3  Fr.),  blieben  30.  September  1900  752  (698  M.  .04  Fr.),  Capacität 
der  Anstalt  550  (470  M.  80  Fr.). 

Seit  Eröffnung  der  Anstalt  Februar  1859  aufgenommen  2453 
(2317  M.  136  Fr.),  enüassen  geheilt  593  (570  M.  23  Fr.),  gebessert  281 
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(261  M.  20  Fr.),  ungeheilt  398  (378  M.  20  Fr.),  uichtirre  94  (90  >J.  4  ¥r.\ 
unverzeichnct  8  (7  M.  1  Fr.),  gestorl»en  .1-27  ()51.'*>  M.  14  Fr.)-  rrsrichcn 
seit  30.  September  1875:  42 mal  Kopfverletzung,  *J25mal  Gefantrniss.  47mal 
Epilepsie,  120mal  Heredität,  l.')3inal  Masturbation,  lOmal  Opiumgenuss, 
22 mal  Lunj^enphthise,  19 mal  Syphilis.  Todesursache:  130 mal  Tuberkulose, 
17  mal  Herzleiden,  Paral.  gen.  52 mal,  Suicid  14  mal.  Kosten  pro  Kopf 
uud  Jahr  1900  183  1).  30  Zeitungen  senden  gratis  Exemplare  an  die 
Anstalt.  30  %  des  Personals  dienen  schon  mehr  als  5  Jahr  in  der  Anstalt 
8  Illustrationen  sind  beigefügt. 

27.  Bericht  des  BrandenbnrgischeD  Uilfsvereins  for  Geisteskranke 
zu  Eberswalde  pro  1900/1. 

811  Mitglieder,  2815  Hk.  an  70  Personen  ausgezahlt  31925  ML 
Kapitahermögen.  Dr.  Ri^Mtk^  lieber  Beraehe  bei  den  Kranken.  Dr. 
if.  Schmitt,  Der  BrielWeehsel  fiber  unsere  Kranken  und  mit  unseren 
Kranken.  —  Zur  Naekrieht  für  die  Familien  von  in  der  Landestireiiaastalt 
zu  Bberswalde  befindliehen  Kranken.  Reglement  der  Anstalt  Veneieliniss 
der  Kleidungsstücke  bei  der  Aufnahme.  Fragebogen.  Anftiahmebeslrke  in 
der  ProYini.  Statut  des  Hilfsvereins.  Mitglieder  des  Vereins. 

17.  Bericht  des  Hilfsvereins  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf 
pro  1900. 

In  dieser  Form  wohl  der  letzte,  da  sich  inzwischen  ein  Hilfsferein  för 
die  ganze  Provinz  gebildet  bat  Mitglieder  1412,  an  l'nterstützung  gegeben 
4897  M.  an  168  Personen.  Ueberblick  der  Gaben  in  den  17  Jahren.  Liste 
der  Geber.  Bestand  der  Kasse  45867  Mk.  Aufruf  zum  Beitritt  suro  Hilfs- 
verein in  der  Hheinprovinz,  Satsung  desselben.  Verordnungen  für  die 
Atttoahme  der  Kranken. 

Peiman,  Ueber  Hüfsvereine  för  Geisteskranke.  Irrenfrennd 
41.  Jahrg.  No.  1. 

Weist  die  Nothwendi<,'keit  nach,  lierichtet  über  Gründung  des  Verein.^ 
in  der  Khcinproviuz  uud  theiit  deren  Statuten  mit. 

Bericht  des  Ilillsvereins  für  Geisteskranke  im  Königreich  Sachsen» 
(Vorsitzender  Geh.-R.  Dr.  Weber.) 

Mittheilung  des  Vortrages  des  Dir.  Dr.  Kreil  bei  Besichti^ing  der 
neuen  Anstalt  in  Grossschweidnitz  durch  Landtagsmitglieder,  über  Bau^ 
£inrichtung  und  Ziele  derselben.  Dann  Mittheilung  des  Ref.  über  das 
Statut  des  Vereins  und  wie  dasselbe  zur  Durcbführurag  gelangen  soll. 
Dem  Vereine  gehören  an  2100  Mitglieder,  Einnahmen  7100  Mk.,  Terausgabt 
an  Unterstutsungen  1800—2000  Mk.   Liste  der  Geber. 
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üUsrerem  im  Heraogthum  Sachsen-Heiningen  pro  1900/1. 
Zur  VereinMtwieUiing.  Aoleitiuig  ffir  die  Vertniiienpersonen.  Ren- 

lirte  Satzungen  Tom  12.  Hai  1900.  Hitgliederverzeichniss.  294  haben 
-inen  einmaligen  Betrag  von  383  Mk.,  358  einen  jäbrlicliüu  Betrag  von 
>38  Mk.  gegeben. 

Bericht  des  II ilfs Vereins  in  Hessen  pro  19(X)/1. 

52200  Mitglieder,  719  aktive  YertrauensmruiiR'r.  V(.u  den  1133  <Mt- 
»cliaften  sind  892,  78,7  dem  Verein  bei^rctreten.  Es  soll  al>er  nicht 
9I0SS  die  Fürsorge  für  entlassene  Pfleglinge  im  Aui;e  haben,  sondern  auch 
»die  fortschreitende  Ausgestaltung  des  hessischen  Irrenwesens  zum  Bcwusst- 
•?ein  und  thatkräftiger  Gewolwheit  aller  Schichten  des  \'u]kes  brinL'^"n''. 
in  der  Generalversammlung  am  15.  Oktober  1900  wurde  der  Schutz  des 
Kigenth ums  wenig  bemittelter,  armenrechtlich  nicht  hilfsbedürftiger  Pfleglinge 
befürwortet,  ebenso,  dass  die  Direktoren  berechtigt  sein  sollen,  auf  ihre 
Verantwortung  in  NotbfUlen  Kranke  aofzanehmen.  Ebenso  wurde  ein- 
stimmig beschlossen,  «in  die  Fürsorge  ftr  die  geistesgesunden  Epileptischen 
und  die  nicht  eigentlich  geisteskranken  Nervösen  aus  wenigbemittelten 
YolksUassen*  einsutreten.  Dadurch  entsteht  die  Pflicht,  dem  Entstehen 
der  Gfv'oteskrankheit  vorzubeugen.  Eine  neue  und  erweiterte  Auflage  der 
„Anleiuing  zur  Qesch&ftsführung  der  Yertrauensm&nner*  wurde  festgestellt 
Noch  immer  jedoch  war  die  Generalversammlung  zu  wenig  (160  Personen) 
besuehi  Geld  zu  sammeln  ist  nicht  allein  Zwedt  der  Yertrauensleute, 
sondern  auch  der,  die  Vorurtheile  des  Publikums  zu  zerstreuen.  Dazu 
gehurt  der  öftere  Besuch  derselben  in  den  Anstalten,  etwa  ein  gemeinsanier 
Resuch  von  10  Vertrauensmfmneru.  Liste  deruelbeu  mit  ihren  Gaben. 
Kiunahmeu  27601  Mk.,  Aufgaben  26055  Mk. 

4.  Bericht  des  Hilfsvereiiis  für  rekonvalescente  Geisteskranke  in 
Württemberg. 
Erläuterung  zu  den  Statuten.   Statuten.   Yerzeichoiss  der  Vertrauens- 
miimer,  der  Mitglieder.  5426  Mk.  an  67  Personen  vertheilt  Zahl  der 
Vereinsmitglieder  1887. 

27.  Bericht  des  HilfBvereias  im  Kanton  Lnzern  pro  1900. 

Statuten.  Jahresversammlung  am  21.  Juli  1901.  3990  Mitglieder. 
8107  Frcs.  Einnahme.  Vermögensbestand  122993  Frca.  Unterstfitzt  180 
mit  11813  Frcs,  Der  Vorstand  besteht  aus  11  Mitgliedern.  Es  folgt  ein 
Vortrag  vom  Direktor  in  St  Urban  über  periodisch  auftretende  Geistes- 
Störungen.   Verzeichniss  der  Mitglieder. 

Hilfsverein  in  Zürich  pro  1900. 

Revidirtes  Statut  von  1897.  Verniügensvermehrung  von  12  OCX)  PVcs., 
darunter  ein  Geschenk  von  10000  Frcs.   Ausgabe  7098  Frcs.  an  155  Per- 
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aonen.  Beispide.  Kampf  gegen  den  Alkoliolisiiiiia.  Yemwgen  69846  ¥rcs, 
Yortrag  von  Dir.  Dr.  Lüsbaek  in  8i  Urban:  Ueber  Qrenagebiete 
geistiger  Krankheiten.  Liste  der  Geber. 

ßrederük  Petenon^  'i\venthieth  centyry  methods  of  Provision 
for  the  lusane.  Amer.  Journal  of  lusanitj  1902,  Vol.  LVlll, 
No.  3. 

Verf.  gieht  einen  Jeanen  l'eberblick  über  die  (leschichte  der  Irren- 
fürsorge, um  dann  genauer  auf  die  besonders  in  Deutschland  bestehende 
koloniale  Irrenpflege  einzugehen.   Er  wünscht  eine  Trennung  der  acuten 
frischen  von  den  chronischen  Fällen,  wenn  er  sich  auch  die  Schwierigkeiten 
einer  strickten  Trennung  klar  macht,  er  verlangt  für  die  ersteren  kl»'inere 
Anstalten  in  den  Städten,  für  die  chronisch  Kranken  Kolonien  auf  dem 
Lande,  in  die  auch  die  chronischen  Kranken  ans  den  Städten  überführt 
werden  sollen.    Für  die  Kolonie  wünscht  er,  abgesehen  Ton  dem  Ver* 
waltungsgeb&ude,  xun&chst  ein  kleines  Gebäude  für  eventuell  anfsnnehmende 
frische  Fälle,  weiter  eine  Lasarethabtheilung  für  körperlich  Kranke  und 
Sieche.  Um  diesen  Kern  sollen  sich  dann,  dem  Bedurfniss  entsprechend, 
Häuser  für  20  bis  30  ruhige,  arbeitende  Kranke  gmppiren,  in  die  er  sur 
BeanfBichtigung  ein  verheirathetes  Wärterpaar  setsen  will,  Ton  deb%n  die 
Frau  die  häuslichen  Angelegenheiten  besorgen,  der  Mann  die  An&icht  über 
die  Kranken  und  ihre  Beschäftigung  fuhren  soll.  Die  Fürsorge  seitens  der 
Aentte  hält  er  für  gering.  Für  tuberkulöse  Kranke  wUl  er  einen  eigenen 
Pavillon  haben,  für  die  Sommermonate  sieht  er  Zelte  vor.  Verf.  geht  dann 
ausführlicher  auf  die  Yortheile  dieser  kolonialen  Irrenpilege  im  Vergleich 
SU  dem  geschlossenen  System  ein. 

In  der  Diskussion  macht  Maedumald  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerk- 
sam, die  eine  Trennung  in  akute  heilbare  und  chronisch  unheilbare  Kranke 
einmal  in  ökonomischer  Besiehung  machen  würde,  weiter  befürchtet  er  einen 
recht  ungünstigen  Binfluss  auf  das  psychische  Verhalten  der  Kranken  bei 
einer  Versetsnng  in  Anstalten,  denen  von  vornherein  das  Odium  des  Cn- 
heilbaren  anhaftet  Er  hält  gemischte  Anstalten  für  frische,  heilbare  und 
chronische  Fälle  für  das  Beste.  Bekr. 

Stewart  Patany  Becent  advances  in  Psychiatry  and  their  reiation 
to  intenial  medicine.  American  Journal  of  Insanity  1902, 
Vol.  LVni,  Bd.  3. 

Der  Vortrag  eignet  sich  nicht  zum  Referat.  Der  Vortragende  deckt 
rücksichtslos  die  vielfachen  Mangel  auf,  die  der  Psychiatrie  in  den  Ver- 
einigten Staaten  anhaften,  l>f.sniiders  fuhrt  er  Klage  über  das  mangelhafte 
ärztliche  Personal  und  füiirt  /.um  Vergleich  die  günstigen  Verhältnisse  in 
Deutschlaud  an,  ZuKt/,t  geht  er  mit  einigen  Worten  auf  ein/eine  aus 
Peutschlaud  stammende  Errungenschaften  der  letzten  Zeit  ein.  Behr, 
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1.  Psyehologie«   Hef.:  Fränkel-Dessau   i* 

Ziehen^  Th,^  lieber  die  Bezieliungeu  der  Psjciioiogie  zur  Psychi- 
atrie. Tfbrhhwmt  J.,  Zur  Psyehologie  des  Willens.  Lipps^ 
7%eodbr,  Das  Selbstbewusstsein;  Empmidiiiig  und  Gefühl.  Freud^ 
8Ug»t,y  Ueber  den  Traum.  VaschiJe  et  Pieron^  \  aleur  st'miolo- 
gique  du  rr-ve.  Floumoy^  Th.^  Lo  ras  <ie  Charlos  HoniK't. 
Lemaitre,  Auy.^  i'ruf.  au  College  de  lieii«'ve,  Deux  cas  de  per- 
soniticutious.  Ciaparide^  £ä.^  Experieuces  sur  la  vitesse  du 
sonlevement  des  TK>ids  de  ▼olmnes  diff^ronts.  Bwvkr,  A,  Jf., 
Les  jeux  de  Penfant  pendant  la  classe.  Ferrari,  G.  C,  De 
Pexamen  psycholoiri<iMO  olini<iue  des  ali<'u<'s.  Vafi^hii1p  >t  Vurpns^ 
Le  d(''lirc  de  M^'taph\sique.  Wei/yundi,  H'.,  Wüiv.lmrLr,  llirn- 
uiiatüiuief  Psychologie  uud  Erkeuutuisstbeorie.  Gazette  uK-dicale 
de  Paris. 

2.  Psj'chophysik.    Ref.:  Arthur  Wre sc luier -Zürich  ,  7* 

Ransihburg,  P.,  Apparat  und  Methode  zur  rntersucliuii«;  des 
(optischen)  (iedäohtnisses  für  medizinisch-  und  pädagogisch- 
wissenseliaftliche  Zwecke.  Sfern,  L.  W.,  L'elier  P.sychoIt);^qe 
der  individuellen  Differenzen  (Ideen  zu  einer  „differentiellen 
Psychologie^}.  Rantehburg^  P.,  Studien  über  die  Merkfähigkeit 
der  Normalen,  Nervenschwachen  und  Geisteskranken.  Thompton 
und  SakiejewOf  üeber  die  Flfichenempfindung  in  der  Flaut. 
Mitrx  Lobsien,  Experimentelle  l'ntcrsuchungen  über  die  (ledficiit- 
uisscntwickluug  bei  Schulkindern.  [Viersma,  A'.,  I  ntersuchungen 
über  die  sogenannten  Aufmerksamkeitsschwankuugen.  Gros$, 
Experimentelle  Beitrüge  rar  Psychologie  des  Erkennens. 
Brückner,  A.,  Die  Kauinschwelle  bei  Simultanreizung.  Mayer 
und  Orth,  Zur  qualitativen  l  iitersucliuriL'^  d»  r  A^sociatioTi. 
Muller  und  Pilzecker,  lv\p»  i  iiiient<'lle  Beiträge  zur  Lein  e  vcmu 
Gedächtniss.  Cordes,  G'.,  K.xperiuieutelle  l'utersuchuugeu  über 
Associationen.  Thumb  und  Marhe,  Experimentelle  Unter- 
suchungen ül)er  die  psychologischen  Grundlagen  der  sprach- 
lichen Anahjgieltildung.  S/arbe^  Experimentell-{i>ychulogische 
Untersuchungen  über  das  Urtheü.  Eine  Einleitung  in  die 
Logik. 
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8.  Cferiehtliehe  Psyehopalliologie.   Ref.:  Krafft- 

Ebing-Graz   60» 


Forel,  Leiter  die  ZurL'clinunj,'.sfiiliigkeit  «los  normalen  Menschen. 
iVäcibe,  Drei  kriiuiualauUiropologischu  Themen.  Riehardson^ 
Ueber  die  Zulftssigkeit  von  Sto&n  der  Zurechnuogsfähigkeit 
Butler  MeizgeTf   l'cber   ^geisteskranke  Verbrecher.  Garnier, 
Alkoholisinus    und    Kriminalität.      Garnier^    Ueber  juvenile 
Kriminalität.     Kom/eU,   Die  Kutmündi^^ung  (leistesfrestörter. 
Nücke,  Periodisches  Irresein  und  Ehescheidung.  But  kUr^  Studie 
ober  die  Gültigkeit  des  Testaments  von  Irrsinnigen,  speziell 
hinsichtlich  der  Gesetzgebung  von  Maryland.    Boit,  Zur  Frage 
der  Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit.  Fritsch,  Irrenfjesetz- 
{jebungsfragen.       Wtylesu-orth,    Fall    von    impulsivem  Mord, 
Bombiirda,  Der  Fall  Greuo«    Kovakwskj/y  Der  Aikoholismus 
Tom  gerichtlich «medisiiiischeii  Standpunkt  r.  Wagner ^  Prof., 
Zur  Reform  des  Irrenwesens.  Alkohol  und  Irrenwesen.  Berxe^ 
Geboren  gemeingefährliche  Minderwerthige  in  die  Irrenanstalt? 
Henneberf/,  Heitraf^  zur  forensischen  l*sychiatrie.  Bathmann, 
lieber  die  nach  Sehädeltrauma  eintretenden  psychischen  Slö- 
mngeu.     Trotger,  Die  durch   Kopfverletzung  entstehenden 
Geiitentömngen.  Burgl,  Gutachten  aber  den  Geiatemstand 
derSchnhmachersfrau  W.  (Zweimalige  Brandstiftung  ira  eigenen 
TFanse,  hysterische  Seelenstömni?,  Angstzustände  mit  solireck- 
haften  llallucinationcn.)    Sumerling^  Obergutachten  über  den 
Geisteszustand  des  Metzgers  Sch.    Snell^  Gutachten  über  den 
Geisteszustand  des  Tischlers  H.  (Nothcucht  und  Blutschande 
gegen  die  Tochter,  Körperverletzung  und  Bedrohung  der  Ehe- 
frau.   Paranoia.  Kinstelinng  des  \  erfahrens.)    PentOy  Klinisch- 
forensischer  Beitrag   zum    epileptischen  Irresein.  Zo/litsch, 
Generalarzt,  Die  geistigen  Störungen  in  ihren  Beziehungen 
zur  MilitKr-Dienstunbrauchbarkeit  und  Zuiechnungsflhigkeit 
Waek^nfeid,  Prof.  jur.,  Homosexualität  und  Strafgesetz.  Richter, 
Motivirtes  Gutachten   über   einen   Fall   von  geschlechtlicher 
Perversität.  La  rara,  Ein  seltener  Fall  von  sexueller  Perversion. 
Raoul  Lerojf,  Gutachten  über  einen  exhibirenden  Epileptiker. 
Epamlard,  Der  Vampyrismus  (necrophilie,  necrosadismus,  necro- 
pbagie).   SuUivan,  Alcoholic  homicide.   Smith,  Arey,  A  case 
of  epileptic  homicide.    Wü^lesworth,  Case  of  murder,  the  result 
of  pure  homicidal  impulse.    Baker^  ./.,  Epilej>sy  and  crime. 
Brain,  Richard^  A  brief  outline  of  the  arraugements  for  the 
care  and  supervision  of  the  criuiinal  insane  in  England  durin^ 
the  present  Century.   Merekr^  Punishment  Nwrwood,  Physicu 
and  moral  insensibility  in  the  criminal.    Leniz^  Les  alit'nte 
crinnnels.    Ktude  statistiipie  et  clini.|ue.    Koiolevsktfy  L'alcoo- 
lisme  au  j)oint  de  vue  m*'(licolegal.    [Vilkmaers,  H.^  l.es  alit'n«'s 
crimiuels.    Heger,  Paul,  LeS  prisons-asiies.    Graham^  WilUam, 

Recent  lunacy   legislation:   Retrogression  or  progression? 

Zuccarelli,  Angelo,  Quelques  generalites  sur  Fanthropologie 
criminelle.  C'laus^  La  collocation  des  alienes.  Chas.  A,  Drau-, 
Signs  of  dcgenerary  and  tyi)es  of  the  criminal  insane.  Preaton^ 
George  J.,  Insane  or  Criminal? 
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.  Allgemeine  Pathelegie>  Aetlelegie  und  Then^iie. 

Ref.:  0.  Snell-Lünebnrg   84* 

UoHander^  Bernard^  The  preseiit  statu  of  mental  sciencc.  Derrum, 
F.   A'.,  A  dinical  Classification  of  insanity.    Molzy  Ch.  0.,  Toine 
of  the  luedical  aud  legal  phases  of  iosauity.    Clark  Bdl^ 
Jledical  jurisprudence  in  tbe  19.  Century.   Probst,  Lieber  den 
Uirnmecbanismus  der  Hotilit&t.  ffaptloek  EUU^  Tbe  development 
of  the  sexual  instinct.    Tolbou  E.  S.,  Race  degenertry  aud 
«lental  irrcgiilaritis.     Bert/er,  11,,  Zur  Lehre  von  der  l^>lut- 
zirkulatiou  in  der  Schfidelhölilr  dos  Menschen  namentlich  unter 
dem  EinÜuss  von  Medikanicntcn.    Kazuwskt/,  A.  D,,  Zur  Frage 
nach  dem  Zusammenhange  von  Träumen  undWahnvorätelluugeu. 
^Friedmanm,  M.^  Mannbeim,  Teber  Wahnideen  im  Volkerleben. 
Comfordy  On  hodily  discase  as  a  canse  and  complication  of 
insanity.     Blair,   Isolation  and  open-air  treatment  of  tho 
phthisical  insanc,   wilh   notes  on  seventy-four  case  treated. 
Weatherly,  The  treatment  of  tulterculosis  in  asylums.  liainhuut, 
The  method  of  artihcial  feediug   advocaled  by  Dr.  Ncwlh, 
followed  by  gangrene  of  the  lung  in  two  cases.  Maekie, 
Pereitfoif    Observations    on    the   coudition    of   the   blood  - 
in  the  insane,  based  on  one  h  und  red  examinations.  Roberh 
son,     Älfxandery     Tnilateral    hallucinations|;    their  relative 
frequency,  associations  and  pathology.    Campbell^  The  fcelings. 
Blair,  Thü  influence  of  psychoses  on  nervous  glycosurias. 
Savoffe^  The  nee  and  abuse  of  travel  in  the  treatment  of  mental 
disorders.    Schermers,  D.,  FamilienTerpilegung.    mm  DaU^ 
J.  B.  A.,  Veldwijks-Farailienpflege.    j^eters,  Le  patronage 
familial  en  Holland.    Ptciers,  Le  patrona?,fe  fniiiilial  en  Kcosse, 
BaJ€nolt,  liC  patronage  familial  des  a!it'n«-s  en  Kussie.  L^njuh  irf^ 
On  the  favourublü  resulti  of  Iransterence  of  insano  patients 
from  one  a£iylum  to  another.    Johm  Keatf,  The  care  of  the 
insane  in  asylums  during  tbe  night.   8,  SehuitB-JenUy  Oynä- 
kolojjie  in  Irrenhäusern.  Pons,  I)u  secrct  dans  les  asiles  publica 
d'aliwu's.     Jiitii,  Kluge   du   l>r.  A'.  fjillod.     Anfo»,  Theodor 
Meyncrt.    von  Knifft-  Khing^  l'sychopatlua  sexualis.     Mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  couträren  Sexualemptindung. 
StkiOMM,  Heinrich,  Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  i^flege- 
Personal  an  öffentlichen  Irrenanstalten.    ITeMner-Aaehen  nnd 
von  Foy/- München,   l  eber  Kneipp  und   sein  Heilverfahren. 
Baumgarten,,  Alj'red^  Hin  Fortschritt  des  Wasserheilverfahrens. 
( 'ntersuchung  nnd  Kritik  der  Systeme  Priessnitz  und  Kneipp. 
Buchhol:,  l  eber  die  künstliche  PirnähruniC  abstinirender  (ii  istes- 
kranker.     Hothmann,  leber  die  funktionelle  Bedeutung  der 
Pyramidenbahn.    Carlo»  F,  Mae  Donald,  The  Trial,  Ezecution, 
Autopsy  and  mental  Status  of  Leon  F.  C/.olgosz  alias  Fred 
Niemann,  the  assassin  of  President  McKinley.  Tattie,  George  21, 
Hallucinations  and  Illusions.    White,  M'ilUnm  Charles,  A  case 
of  idiopathic  internal  unilateral  Ily(lrocc|)lialns  with  recurrent 
bcmiplegie  attacks.  Meiom^A/frtd,  iluiiuciuations:  Their  origin, 
Tarities,  ocearrenee  and  differentiation.    Dunfon,  Wm»  Butk^ 
Ezperience  with  Ghloretone.  Simptont  Franeit  O.,  Some  points 
in  the  treatment  of  the  chronic  insane.   MouUon,  A,  Death 
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of  aa  insone  mau  froni  fractiire  of  skull  and  hemoiriiage  of 
the  brain;  skull  abaomally  tbin.  Barrington^  Hl,  md  Woreeattr^ 

W.  /.,  ('erebral  Ileraiatrophy  in  an  Adnlt,  with  Hemiplegia 
aiid  Aj'hasiu.  Wondiuß',  ('h<is  K.,  An  anthru{»ologicul  study 
rif  tlu-  siiiall  brain  of  civilizcd  man  aud  its  evulutiou.  Lomonuco 
und  ran  liynberlc^  l  ntersuchungeu  über  die  Funktion  der  Iliru- 
Ify|)ophyse.  Cappellettiy  Ein  neues  Hypnoticum  für  Geistes« 
kranke:  Cliloreton.  Oppenheim,  Beitrag  zur  Prognose  der 
(ieliirnkrankhciten  im  Kiiidcsalter.  Tesdorpf,  l'eber  die  He- 
deutung  einer  genauen  Detinition  Y«)n  „Charakter*^  für  die 
Heurtbeiluug  der  Geisteskranken.  Erlenmejfer^  Leber  die  Be- 
deutung der  Arbeit  bei  der  Behandlung  der  Nenrenkranken 
in  Nerrenheilanstalten.  Erben^  IJebcr  Simulation  von  Nenren- 
Symptomen.  Blum^  Neue,  experimentell  gefundene  Wege  zur 
Erkeiintiiiss  und  Hehandluni:  von  Krankheiten,  die  durch 
Auto-Intoxikationen  bedingt  sind.  Vencorn^  Ermüdung  und 
Erholung.  Bottm*  und  Möller^  Irrenhaus  oder  Privatpflege? 
Wie  erkennt  man  Geistes-  und  Nervenkrankheiten?  Wie  be- 
bandelt man  Geistes-  und  Nervenkrankheiten?  Luzenberytr^ 
lieber  die  B»^handlunL'  der  geschlochtlichen  Impotenz.  Vncupns 
nnd  Buratj  Cystokinetograi)h.  T/ioiii/  .von,  Bnid/orJ^  Das  Zählen 
der  nervösen  Elemente.  Colombani^  j.  J.  Rousseau,  Psychopathe 
urinaire.  Meumer^  Beobachtung  eines  Falles  von  Kleptomanie, 
der  in  einem  urämischen  Anfall  h  forme  nerveuse  endigt. 
Toulouse  und  Mcunxfr.  Die  kombinirten  Wirkunj^en  <les  Brom*; 
nnd  der  verririirortrn  Kochsalzdarreichung  auf  die  epileptis<Mi<  u 
Krampfantälle  und  die  psychischen  Aeciuivaleute.  Tumburini^ 
Le  conquiste  della  Psiebiatria  nel  secolo  XIX  e  il  sno  a^yenire 
nel  secolo  XX.  Sabbatani^  Prof.,  Importauza  des  Calcio  che 
trovasi  nella  Corteccia  cerebrale.  Fnrart\  G.  C,  Int1u<'Tt7a 
degli  stati  emotivi  sulhi  genesi  e  sullo  sviluppo  dei  deliri  e  di 
alcuno  psicosi.  Obici^  üiuiio^  Influenza  dcl  lavoro  inteliettuale 
prolungata  e  della  fetica  mentale  siilla  respirasione.  Dei  Greco^ 
SulP  unita  fundamentale  dei  Processi  psicopatici.  Tomasini^ 
Sulla  Patogenesi  delP  Oto-Ematoma  negli  Alienati. 


6.  Pathologische  Anatomie.  Re£:  Matasch-Sachsen- 

berg   US* 

StraMtTy       Anleitung  sur  Gehimpr&paration.  Anaom,  J.  J.,  and 

Williams,  E.  i?.,  On  tumors  involving  the  corpus  callosum. 
Mills,  (  h.  AT,  The  separate  ]ocalisati«»n  in  the  cortex  and  suh- 
cortex  of  the  Cfielirum  of  the  rei'n'seiitation  of  moveinents 
and  of  muscular  aud  cutaueuui>  scusibility.  Koisdutkowa^ 
Beitr&ge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Uikrogyrie  und  der 
Mikrocephalie.  Elmigtr^  Mcurogliabefunde  in  «^0  Gehirnen  von 
Geisteskranken.  Dana^  Charles,  A  case  of  cortical  sclerosis, 
hemiplegia  and  epilepsy,  with  autop.sv.  Placzek,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  der  spinalen  Kiuderiiihuiung.  MilUj  (Jh.  A., 
A  case.  of  peripheral  Pseudotabes  with  exaggerated  refleiei. 
Autopsy  ana  microscopical  examination  showing  degcneratloa 
of  the  peripberal  nenres  and  no  lesions  of  the  spinal  cord. 
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Dereum,  F.  X.,  A  larj^e  subcortical  tumor  of  the  occipital  loke, 
produciii«^    rij;ht-.si(led    heiaif»ar»'si.s   and   riL'lit  horaonynious 
lieinianopsiu,  to«;otlier  with  Weruickf's  pupillary  inactiou  sij^n 
a8  a  diätaace  symptom.    Pon«,  Ch,  S.^  A  case  of  progre^iüive 
unilatecal  agcending  paralysis  probable  dne  to  multiple  fderosis. 
TtUtr,  W,       aud  Dercum,  F.  X,  A  case  of  astereognosis 
rcsultinff  from  injury  of  the  brain  in  tho  superior  parietal 
rc*jrion.    Coltins^  J.^  A  case  of  progressivo  mnscular  atroph y 
and  tal»es  with  autop.sy  (Ahstract).     Gordinier,  T'.,  A  tumor  of 
tliü  superior  worin  of  tiie  cercbulluiu  us^uciutcd  with  corpora 
quadrigemijia  Symptoms.   Bpüdtay  E.^  The  topography  of  the 
paracodes  (lateral  vontrides)  In  their  relation  to  tlie  surface 
of  the  cerebram  aud  the  craniuni.    Spitzka,  E.^  The  reduu- 
dancy  of  the  preinsnla  in  the  hraius  of  distintruishcd,  cducated 
men.     Spttzka,  E.  Anthony^  A  |trelirninary  cominuni<'ation  of 
a  ötudy  of  the  brain^  of  two  diütiuguiähed  physicians,  father 
and  son.  Eyman^  A.  E,^  Abnormal  brain  doTelopment  Biäekof^ 
Ernst^  Uebor  die  sogenannte  sklerotische  Hemuphirenatrophie. 
J^UMW»,  J.  J.f  and  Tat/lor,  E.  ir.,  Diffuse  degeneration  of  tho 
spinal  cord,    Jac<jf>tf^  O.  W.^  A  <  ase  of  simple  serous  eyst  of 
the  cerobellum,  with  autopsy.    Finkflnhurti-Wimw^  VvhQV  «'inen 
Fall  von  ausgedehnter  Erkrankung  der  Gufüsse  und  ^Iciiingcn 
des  Gehirns  and  Raekenmarfcs  im  Fröbsiadium  der  Synhilis. 
Rchtrtsom  and  Maedwmltfy  Methods  of  rendering  Golgi-sublimato 
pVepafations   permanent  by  Platinum   substitation.  Shaw, 
ßolion  Joseph,  Morbid  clian^'cs  in  dementia.   Shaw,  Henry,  Case 
of  d<iuh]t'-sacr.ulat»'d  intru-cranial  aneurysm.    Erskinc,  A  case 
of  GliuMja  of  the  curebrum.    Spiver,  IJtrb'ri,  A  case  of  spon- 
taneous  fracture.    TWmer,  Some  pathological  chan^es  met  with 
in  the  great  nenre  cells  of  the  insane,  with  special  referenee 
to  the  condition  known  as  „Reaction  at  a  distance".  CastlH, 
ArnoUo^  Studi  anatomici  e  sperimentali  suUa  Fisiopatologia 
della  Glandula  {lituitaria  (Hypophysis  cerebri).  Watlenb« nj,  A., 
Ciiebt  es  eentrifugale  Bahnen  aus  dem  Sehhügcl  zum  Uücken- 
mark?    r.  Muralt^  L.,  Zur  Kenntuiss  des  Geruchsorganes  bei 
menschlicher  Hemicephalie.   Fajtmtajny  J,,  Ein  nenes  Silber« 
imprägnationsverfahren  als  Mittel  zur  F&rbun;.'  der  Axencylinder. 
Bikeies,  G.,  Zum  Ursprung  des  dorsomedialen  Sacralfeldes. 
GudJen,   Ff.,   I'eber  eine  neue  Modifikation  der  Golgi'schen 
Silberimpräj^Miirunj^smethode.  Borst,  J/.,  l)ie  psyt  lio-retlektorische 
Facialisbahn  (Bechterew)  unter  Zugrundelegung  eines  Falles 
Ton  Tumor  im  Bereich  des  Thalamus  opticus,  f*.  BechtgMw,  \V., 
Ueber  ein  wenig  bekanntes  Fasersystem  an  der  Peripherie  des 
antero-lateralen  Abschnittes  des  Ualsmarkes.   Bielschottskt/,  M., 
Zur  Histologie  der  Compressionsveränderunfr^^n  des  Rücken- 
marks t"  i  Wirbelgeschwülsten,    liikelcs.  ö.,  Kiri  Fall  von  ober- 
flächlicher Kl  weichung  des  Gesammtgebietes  einer  Arteria  fossao 
StItü.  Kaplan,  L.,  Axencyünderf&rbuog.    Wyrubote,  N.^  Ueber 
die  centralen  Endungen  und  Veränderungen  des  7.  und  8.  Hirn- 
ner?en.    Kedzior,  L.,  und  Zanietoicsi,  J.,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Bascdow'schen  Krankht-it.    Krön,  J.,  YAn  B''itrag 
zur  Lehre  übrr  den  Verlauf  der  (leschmacksfasern.    Obersd  iner, 
U,y  Ueber  das  lJelweg"'sche  Bündel.    Haimann,  E.,  Zur  Technik 
der  Marchi- Methode,    v,  ß^hiertw^W,,  Das  antero  -  mediale 
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Bündel  im  Scitt;iij>t  ränge  des  Kücken  mark.  Jwanoff,  J.,  Ueber 
die  Bedini^un^^en  des  Erscheinens  und  die  Bedeutung  der 
Vuricüsitüt  der  ProtophisiiKifortsrit/.c  der  motorischen  Zellen 
der  Hirnrinde.  Fickltr^  A.^  Zur  Kra^'e  der  Heji;enerati<>u  des 
Uuekenniarks.  Stränsaler^  E,^  Kino  Variation  im  Verlanle  der 
Pyramidonlialiu.  t^ty^  Putiiohiätologische  Untersuchung 
des  Centralnenrensysteins  in  einem  Ftäle  tob  Sacbs'seher 
fumiliärer  amaurotischer  Idiotie.  Bigier,  H.^  Weiteres  zur 
Klinik  der  Tay-Sachs'sclien  familiären  paralytisch-amaurotischen 
Idiotie.  Bikeli  s,  ö..  Zur  Kenntniss  der  Lagerung  der  moto- 
rischen liirnnerven  im  ilirnschenkelfuss.  Parhon,  C.,  und 
Ooldstein,  ü/.,  Die  spinalen  motorischen  Lokalisationen  und 
die  Theorie  der  Hetamerien.  Siransky,  £,j  Zur  Consenrimng 
von  Faserfärltungen.  MargulUs^  A.,  Ueber  ein  Teratom  der 
HyiHi|tIiyse  Ix'i  einem  Kaninchen.  Köster,  G.,  Ueher  den 
Ursprung  des  N.  depressor.  Zavher^  l  ober  einen  Fall  von 
doppelseitigem,  symmetrisch  gelegenem  Erweichungsherd  im 
Stirnhim  und  Neuritis  optica.  P«irä,  Laut»  The  Patbology 
of  insanity.  /Votl,  Henry  P.,  Traumatic  Encephalitis.  PtUiui^ 
Patologia  e  Patogenesi  dei  Tumori  di  Tessuto  nerroso. 

6.  Spedelle  Pathologie  und  Therapie.  Ref.:  ümpfen- 

bach-ßoüu  und  Schultze-Auderuacli   H2* 

Serieux^  Paul,  La  deinenec  precoce.  Christian,  Dementia  jiraecox. 
FiiVicoUe^  Xnritr,  Klude  cliiii'jnc  Sur  le  dt'lire  generalise  (Ver- 
wirrtiieit,  Cunfusion  mentale)  d'aj)res42observationspersonnel!es. 
liode^  L^oitf  dty  De  Tintluence  de  la  detcution  celluiaire  sur 
r^tat  mentid  des  condaumes.  Duhoit^  Ueber  intermittirende 
psychopathische  Zustände.  KiMtZy  I<^ttufz,  Ein  Fall  von  Pseudo- 
hulbärparalyse  mit  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre. 
Uüftrer,  f.,  l'eher  einen  Fall  von  rnverricht'scher  Myoclonie. 
GäiHöry^  L'oloman^  l  eher  einen  durch  „Öcheinoperation*"  ge- 
heilten Fall  von  traumatischer,  postoperativer  Psychose.  Sehu^ttr^ 
Zur  Behandlung  der  Kinderkonvulsionen.  Htrz^  Zur  Lehre 
von  den  Neuronen  des  peripheren  Kreislaufapparates.  Coy, 
C.  MaCy  Heport  of  a  case  of  melaneliolia  followed  by  Stupor 
la>ting  tiiree  years  aud  eight  moutlis;  recovery.  Ziehe»,  Die 
Cieisteskrankbeiten  des  Kindesalters.  Specht,  Ueber  den  patho- 
logischen Affekt  in  der  chronischen  Paranoia.  JakrmSrker,  Ein 
Fall  von  Zwangsvorstellungeu.  Fürst,  Zusammenhang  zwischen 
psychisch^T  Verstimmung  und  chronischer  V'erstopfung.  Reck- 
2<A,  Nervöse  Tachypnoe.  liosen/t/J,  Zur  Trionalintoxikation. 
r.  Iliilben,  Leber  juvenile  Tubes  nebst  Bemerkungen  über 
symptomatische  Migräne.  Sehsller,  Eifersuchtswahn  bei  Frauen. 
Smkhanoff,  Gonti  ihution  a  Petude  des  perversions  sexuelles. 
V.  Czyhlarz  und  Marburg,  l  eber  cerebrale  Blasenstöningcn. 
Pifc:,  Zur  Frage  des  myxödematösen  Irreseins  und  der  Schild- 
drüsentherapie bei  Psychosen  überhaupt,  iiaimafin^  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  alkohoKsehen  Angenmuftkelllhmungen. 
Pick,  l  elier  eine  neuartige  Form  von  Paramnesie.  ßoumann, 
Geisteskrankheit  bei  Zwillingen.    SoManoff^  Sur  la  folie 
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rr»'mellaire.  Beelitz,  Pseudologia  phantastica  und  Selbstmord- 
versuch bei  einem  Kinde.  Naecke-Steinitz^  Sieben  Tage  lang 
anhaltende,  völlige  und  plötzlich  nach  GUoroform-Aspbyxie 
eintretende  Aufhellimp  des  Geistes  bei  einem  sekundär  ver- 
wirrten Geisteskranken.  Nücke,  Zur  Pathogenese  und  Klinik 
der  Wadenkrämpfe.  Närkr,  Ein  Beitrag  zur  gegenseitiLfon 
Beeinflussung  der  Geiisteskrankea  (Fall  von  „musikalischer 
Infektiou**).  Paracieini^  £iu  Fall  von  spinal-cerebellarer  Ataxie 
im  Kindesalter.  Schorn  ^  Kopfschmenen.  BmudUa,  Die 
Nenrenerkiankungen  durch  Verletzung.  Gumpen:,  üeber 
doppeltes  Bewusstsoin.  Wfygnndt,  l  eber  das  manisch-depressive 
Irresein.  Puk,  Cliniral  studios  in  pathological  dreaming. 
Translated  by  J^iUdleuiu^s.  üulLanäer,  The  cerebral  localisutiou 
of  mdancholia.  IFiifeox,  Anhur^  Twins  snffering  from  acute 
melaneholia.  Bruce  and  Alexander^  Some  observations  on  the 
▼arious  physical  changes  duriiig  the  acute  and  subaoutc  stages 
of  mekiuchulia.  Meyers^  T.  S.,  Chorea  minor.  Meyers,  T.  6'., 
Akromegalie.  'Schermers^  £>.,  lieber  Katatonie.  <6at/er,  J.,  A 
case  of  Dullet  wonnd  in  the  spinal  cord.  Operation  three  years 
later.  Chaddock,  C.  G.,  A  case  of  peroneal  mnsenlar  atn>phy 
(Type  Charcot- Marie).  Ltscymki,  \V.^  Recurrent  oculomotor 
pelty.  Taylor,  J.  M.,  The  atnelioration  of  paralysis  agitans 
and  otber  forms  of  trcmor  by  systematic  exercises.  Allen, 
Flonnte,  Examination  of  the  stomach  contents  in  the  insane. 
BanMil,  H,  F,,  Binoenlar  hemianopsia  and  optic  nerre  atropby 
in  diabetes  mellitus.  Donar,  A.  A  study  of  the  cases  of 
tabes  dorsalis  1888—1901  Columbia  university.  Fry,  F.  JK., 
Dislocation  of  the  seventh  cervical  vertebra.  Riffps,  C.  Ä., 
Three  cases  of  hereditary  Chorea.  Picket,  W.,  A  study  of  the 
insanities  of  adoleseence.  Pearoe,  Savar^,  Usnal  trauma  with 
secondary  Px  IKs  palsy.  Waiton,  0,  and  Paul^  O.  IT.,  The 
clinical  valuo  of  astereognosis  and  its  bearing  upon  cerebral 
localisation.  KfUotjy,  Th.  H.,  Tlic  stadia  of  mental  disease. 
^tl/vant,  Hill  Fall  von  Abscess  des  Kückenbündels  uebst  retro- 
hnlb&rer  Neuritis.  Hvghi»,  C  B.^  Autopsychorhytmia  or  repe* 
tition  psycho-neiirosis.  Courtney,  J.  E.,  Dangeroufs  paranoiacs, 
with  autobiography  of  ono.  Ashiuead,  A.  B.,  Possilile  causes  of 
insauity  among  americans  iu  the  Orient.  Chaddock,  (  \  G  ,  A 
rase  of  muscular  dystrophy.  6piiler,  W.  (?.,  A  case  with  the 
Symptoms  of  cerebrospinal  meningitis,  with  intense  and  general 
alteration  of  the  nerve  cell-bodies,  but  with  little  evidence  of 
intlammation.  Ireland,  W.,  W.,  Friedrich  Nietzsche.  A  study 
of  mental  pathology.  Ireland,  William,  Friedrich  Niotzschr,  A 
study  in  mental  pathology.  Wood  and  Urquhart,  A  familiy 
tree  illustrative  of  insanity  and  suicide.  Leeper,  Three  cases 
of  melaneholia  with  Symptoms  of  nnnsnal  clinical  interest. 
Sieward,  Rothsay,  Notes  on  two  cases  of  insanity  following 
Chorea.  Cullerre,  Dolire  aigu  et  uremie.  Trouelle  ft  Petit,  Sur 
un  cas  d'amnesie  oonlinue  consecutif  ä  unt'  tentative  de  suicide 
par  l'oxyde  de  carboue.  Cullerre,  Üeux  mouveaux  cas  de  folie 
g^mellaire.  Cahtn,  Gontribution  k  P^tude  des  stereotypies. 
/'opotp,  M.,  Athetose.  Orlow,  E.  Ch.,  Ein  Fall  von  Geistes- 
stönincr  naoli  einer  Operation.  Schneitier,  Teher  das  Zehen- 
phäuomeu  i^abinski's.   Van  Eppa,  The  Babinski  reflex.  «Sc/tufix, 
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lieber  das  Westphal-PilczVhe  Piipillenphanoraen,  Pickiti^  W.^ 
The  scapulo-humeral  reHcx  of  Bechterew.  Vinur^  Die  Geistes- 
krankheit des  Süphokleiäcben  Ajax.  Kürt^  Zur  uasuleu  Therapie 
der  Neurosen.  Hoeßma^^  Zur  Behandlung  der  Tabes  dorsatis. 
Gutzmann,  l'cber  die  Behandlun«^  der  Aphasie.  Büa^  Ueber 
Schlafmittel.  ISeefjf,  J.  E.,  Hemarkable  case  of  iiisomnia  and 
its  treatmeiit.  Snnf/i,  l!aket\  The  rationale  of  vSul>jective  healiu},'. 
Viallon  et  Juci^uiu^  l  eher  lieroiu  bei  Geisteskranken.  Bonm, 
George,  lieber  Suggestionsbehandlang  in  der  tägUehen  Praxis, 
besonders  bei  Alkoholisten.  ( laus^  A.^  L'hedonal.  (  'fausy  Ä.^ 
Le  dormiol  (diinethyl-aethyl-carbinol-chloral).  Tebfr  I'ormiul. 
Kionkd  und  Liebrecht,  leber  ein  neues  l{aldriaii|triiparat, 
Jactjuin^  Du  Serum  artiliciei  eu  psYchiatrie.  F^ias,  Le  repos 
au  ut  dans  le  traitement  des  aUenes.  Jontt,  Lewis,  The  ose 
of  general  eleetrification  as  a  means  of  treatment  in  eertain 
forms  of  mental  disease.  Dawson,  On  suprarenal  extrart  in 
the  treatment  of  mental  diseases.  Korsak-ow^  S.  S.,  I)ie  Ik'tt- 
behandlun«f  akuter  Irrseiusformen  und  die  durch  dieselbe  be- 
dingten Veränderungen  in  der  Organisation  der  Irrenanstalten. 
Wütif  liO  traitement  des  ali^n^  par  le  repos  au  lit.  tSru, 
Le  traitement  par  repos  au  lit  eu  m^declne  mentale.  Marandon 
de  AMontjjtl^  Kijifluss  des  Alters  auf  dif  Störuniren  und  De- 
furnuitiüiit  ii  im  Bereich  der  Pupillen  bei  den  \Vahnsinuif.'en. 
Marchand  und  Vurpas^  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Natur  und  den  physiologischen  Mechanismus  des  PateUar- 
reflexes.  Bartels^  Ein  Fall  von  isolirter  traumatischer 
Lähmung  des  N.  peroneus  prof.  S<hoonbom,  Ä,  Mittluilnngen 
zur  Friedreich'schen  Ataxie.  Mendel^  E.,  Die  Tabes  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Kienböck^  Die  l  ntersuchung  der  trophi- 
schen  Störungen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  mit  Kontgen- 
licht. Nebst  kritischen  Bemerkungen  zu  ?faibandoff^H  Aufsats: 
Zur  Symptomatologie  der  trophischen  Störungen  bei  Syringo- 
mveiie  nsteuinalaeie).  Afenrhl,  A'.,  Ein  Fall  von  Myasthenia 
pseudopuralytica  gravis.  iStrauss^  //.,  L  eber  Blutdruckmessungen 
im  Dienste  der  Diagnostik  traumatischer  Neurasthenien  und 
Hysterien.  Rouolimo^  G,  J»^  üeber  Dysphagia  amyotactica. 
Adlvr^  Teber  Appendicitis  in  „nervösen"  Familien.  Adlet^ 
Ueber  angeborene  Kurzlebi<,'keit  einzelner  Theile  des  Nerven- 
systems. Goldßam^  5,,  Weiteres  über  das  iuteruiiltirende 
Hinken.  Näcke^  P.,  Zur  Pathogenese  und  Klinik  der  Waden- 
krämpfe. Pkk^  A,y  Neue  llit£eilungen  über  Störungen  der 
Tiefenlokalisation.  Pftiffer^  R.^  Ein  klinischer  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Hemitonia  apoplectica  (Bechterew),  Rosen/fl<l,  M.^ 
Zur  optisch-seuurischen  A|»hasie.  Hennann,  J.  «S.,  Myoklonische 
Zuckungen  bei  progressiver  Paralyse.  Steinhausen^  Ueber  den 
Scapula-Periostreflex.  Nalbandoff  ',  S.  S.^  Erwiderung  an  Herrn 
Dr.  R.  Kienböck  auf  seine  kritischen  Bemerkungen  bezüglich 
meiner  Arbeit:  ^Zur  SymptMinatolo^rie  der  trophischen  Störungen 
bei  Syringomyelic  (Osleomalai.ne';".  Kitnböck^  Erwiderung 
zu  den  obenstehenden  Beuierkuugeu.  Laquer^  L.,  und  Weigert  C\, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Erhaschen  Krankheit  Mendel y  A'., 
Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia  musculonim 
progressiva.  .1/.,  Krerbte  Mitbewegungen.  Uudovemig,  (\, 

Zur  Pathogenese  der  Arthropathien  beiiöyriugomyelie.  Mtndei^E.^ 
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Zur  Lehre  von  der  Scbwofelkohlenstoffvergiftung.  Thiemu  /t,  .l/"., 
T^eber  Eunresis  im  Kiudesalter.  Meyer^  E.^  Zur  Klinik  der 
Tuerperalpsychosen.  AUy  6'.,  l'uerperalpsychüseu.  Ostipow^  V.  P., 
Ein  Fall  von  angeborenem  partiellen  Haannangel  in  Beziehung 
zur  llautsensibilität.  y.  Bechterew^  VF.,  Teber  die  psychischen 
Schluck5itürun«f('n  (Dysphuf^ia  psychira).  Säcke,  F.,  Kin  Beitra^r 
zur  jLi^ejLfenseitif^cu  Beeintliis-suiij^  der  (ieisteükrauken  (Fall  von 
^musikalischer  lufcktiou**).  HoshoUiuo^  O,  J.,  Keeidivireude 
Fadalislfthnrang  bei  Migräne.  Stratukif,  E.,  Associirter  Nystag- 
mus, van  Oordf,  M.^  Ueb«  I  iiitermittirendes  Hinken.  WaU«^ 
herg,  A.,  Stirliverletzung  des  dritten  linken  Ibtrsairierven  am 
Ganj^lion  spinale.  Orlowski,  6V.,  I'eber  einen  Fall  von  Brileken- 
verlelzung  bei  intaktem  Schädel.  Pändjf,  t'oloman,  Die  Ent- 
stehung der  Tabes.  Saenyer,  A.,  Ueber  Hirns ymptome  bei 
Carcinomatose.  t>.  Btchtercw^  VF.,  lieber  den  hypogastrischen 
Reflex.  Budoverniy,  C,  Zur  Frage  des  Supraorbitalreflexes. 
r.  Bechterew^  W.^  I'eber  Reflexe  im  Antlitz-  und  Ko|>fgobiete. 
McCarthy^  D.  J.,  Der  Supraorbitalretlex.  Ein  neuer  Reflex  im 
Gebiet  des  5.  und  7.  Nervenpaares.  J^reitel,  L.,  Leber  funk- 
tionelle Herabsetzung  der  Hörfilhigkeii  Homhwrger^  J.,  Er- 
fahrungen über  den  Babinski'schen  Reflex.  Sommer^  ifax^  Zur 
Frage  der  erblichen  l'ebertragbarkeit  der  Brown-Sequard'scben 
Mecrschweincbenepilepsie. 

7.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen.  Ref.: 
Schlfiter-Gehlsheim   202* 

FrUhlirh,  Teber  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren  vor 
Absehliiss  der  körperliehen  Kntwickelung.  //'77<e-Alt-S<  lierbitz, 
Statijitiächer  Beitrag  zur  Kenutniss  der  progressiven  i'aralyse. 
iforavetifc-Budapest,  Ueber  die  Frühsymptome  der  progressiven 
Paralyse.  Exsath -WixW,  I'eber  die  Aetiolut,'ie  der  progressiven 
Paralyse  in  Deutsch-Tirol,  ./a/n/z/ä; Avr-Marburg,  Beitrag  zur 
Dementia  paralytica  beim  weitdichen  (ieschlecht.  Ht^gis^  I  n 
nouveau  cas  de  paralysie  generale  avec  syphüis  hereditaire. 
Marandon  de  Montyel,  Da  sens  genital  4tudi4  cbes  les  memes 
malades  anx  trois  periodes  de  la  paralysie  generale.  Marie 
et  Buvat,  Hallucinations  psycho-niotrices  dans  la  paralysie 
generale.  Brie-GmOnberg,  Tabo-Paralyse  und  l'nfall.  Marina' 
Triest,  Studien  über  die  Pathologie  des  Ciiiarganglions  beim 
Menschen  mit  besonderer  Berücksichtigung  desselben  bei 
progressiver  Paralyse  und  Tabes  etc.  SioreA-Breslau,  Ueber 
einifjre  Fälle  atypischer  progressiver  Paralyse.  To/ZeiM-Göttingen, 
Bildungsanonialien  (Hydromyelie)  im  Crntralnervensystem  eines 
Paralytikers.  Dinsnanger^  Zur  allgemtiiitMi  l'athul«»gie  und 
pathologischen  Auatomio  der  Taboparaiysu.  .  Frey-6chwelz, 
Multiple  Blutungen  bei  der  Paralyse  der  Irren.  Äiidbe-Hubertus* 
huig^  Einige  «innere''  somatische  I)egenerationszeicheu  bei 
Paralytikern  und  Normalen,  zuj^di  ich  als  Beitrag  zur  Anatomie 
und  Anthro|inlui,rie  der  \  ariatiuneu  an  den  inneren  Haupt- 
orgauen  des  Menscheu.  Sioddari^  General  paraiysis  and  Syphilis: 
a  critical  digest.  Steicart^  Decrease  of  geneial  paraly.si:>  of 
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the  insuiie  iti  Kn^'Iaini  .uid  Wales.     Orr  and  Cowen,    A  con- 

tribution  tü  tlie  morltid  uuutuiuy  aud  the  pathulogy  of  geueral 

paralysis  of  the  insaae.   Reni^  Charom^  Note  snr  la  paralysie 

generale  a  Tasile  de  Saint-AIbaii  (Lozin).    Viallon^  Un  caB 

de  folie  briglitique.    Jouri/,    Anatomie  et  pliysiolofric  path«»-  i 

loq^iipie  du  tabes.    ('«.v.vjVer-Iierlin  und  'SV/'/w.s-A-Krankturt  a.  M.,  i 

Tabes  dorsalis   und  Syphilis.    JoUi/,  Syphilis   und  Geistes-  i 

krankheiten.     Moeli,  lieber  Hirasyphilis.    Kopczynskt^  Zur 

Kenntuiss  der  Symptomatologie  und  pathologischen  Anatomie 

der  Lues  cerebri.     ß»<f.vr/«-Horlin,   Ikitrige  zur  Aetiologie 

der  Tabes.     Tabes  infaiitilis   liereditaria.    Syphilis.    Tabes.  1 

Paralyse  unter  Ehegatten.    Syphilitische  Erscheinungen  bei 

Tabikem. 

8.  Epilepsie  und  Hysterie.  Ref.:  Vorster-Stephans*  | 
feld  .  :   215*  j 

Krainskjff  N.,  Pathogenie  et  Traitcment  de  PEpilepsie.  Weber^ 
L.  IK,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  patiiologischen  Anatomie 

der  Epilepsie.  Märchen,  l'eber  Dämmerzustände.  Dregmanm^ 
A'.,  Ht'fk'xepiiepsie  bei  >pastisclier  Oesopha^nisstt^nfkse. 
A'^6(i//(i»i-Petersl»uri^,  leber  einen  Fall  von  Jackson'scher 
Epilepsie  auf  sypliilitischer  Hasis  mit  operativem  Eiugrifi. 
Raymond^  L'epile))sie  partielle.  Pathocenie  et  traitement. 
,\finie  et  Buvat,  Epilepsie  et  fievre  typhoide.  Bregmanriy  L.  E.^ 
Uetlexepilepsie  bei  spastischer  Oesophaj.ni-^stenose.  ILijns, 
Lufin  i,/,  l  oher  die  feineren  patholoj;isrjien  \  eränderunu'en  dtr 
Auinioushüruer  bei  Epileptikern.  iVeber,  Eugen,  IJeitrag  zum 
Kapitel  »Epilepsie  und  Psychose*.  Sangtir  Brown^  Heredity 
and  Epilepsy.  O/ry,  C,  and  Uilwan,  J.,  Psychieal  f«>rm  of 
epileptie  eijuivalent.  C/ark  «<•  Prent,  Status  epile|»ticus,  \\s 
naturo  aiid  pathoiofjy.  Kmuss^  If'.,  lieport  of  a  case  of  liraiii 
injury,  vsith  peculiar  whistliiif^,  spells  followiug  Operation. 
darkf  Campbell,  On  e|)iKptic  speecb.  TwmoW9hy,  Drei  Fälle 
von  vollständig  geheilter  Epilepsie.  Balint,  Ueber  die  diätetische 
Behandlunj(  der  Epilepsie.  Krell,  Die  metatrophische  Be- 
handlinif,'  der  Kpiloiisio.  Pikz,  Alesunder,  l'ebcr  einen  operativ 
geheilten  Fall  von  psychischer  Epilepsie.  'J'esdurf\  Paul,  Leber 
die  Wecbselbeziehuuj^'en  der  körperlichen  und  psychischen 
Störungen  bei  Hysterie.  Wiek,  L.,  Ueher  einen  Fall  von 
traumatischer  Hysteri«-.  Mann,  Luduu)/,  Teber  einen  Fall  von 
hysterischer  sonsorischer  Aphasie  (Spinchtaubheit)  bei  einem 
Kinde.  Bre</n.iiitn,  l  eber  Kuthl»rt'cht'n  lici  Hysterie.  JJe  Paoti. 
ErattHOf  Beitrag  zum  klinischen  Stadium  der  Deviationen  und 
Gontracturen  neurotischen  Ursprungs  der  Wirbelsftnie  (mit 
besonderer Berücksichtijrn Hl!  der  hysterischen  Skoliose),  i^troy, 
Le  inntisme  hystt'ri«|ue  dans  Thistoire.  Wtstphul,  A.,  Weiterer 
Heitraj?  zur  Lehre  von  dt^r  Tetanie.  Woroiinski,  JS.  J.,  I>ie 
Hysterie  in  der  Wissenschaft  und  im  Leben.  Garnier,  JJruuin 
M.  fioeieau,  Eine  gerichtlich-medizinische  Konsultation  nber 
einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie. 
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1^.  Alkoholfsmiifl  und  toxtoelie  BqrehoMi.  Ref.: 

Peretti-Grafenberg   235* 

Sauermann,  .Statistisches  üher  die  Trunksucht,  Delfirück,  l'eher 
Trinkeranstalten.  CoUa,  Voraussetzungen  und  (iruiidsätze  der 
modernen  Trinkerbehaudluug.  BUuler,  Triukerhcilstätte  und 
Irrenanstalt  BraUy  Darf  eine  Trinkerheilanstalt  einen  Tmnk- 
sfichtiij»  11  kraft  Auftrages  des  Vormundes  festhalten?  Schlöu^ 
Die  A lk()hi>jal)stinonz  in  önontlicheii  Irrenanstalten.  Wullferty 
Thesen  zur  otientlichen  Fijrs(»r<ie  für  Trunksüi:htii;e.  Wulj/Vrfy 
Zur  öffentlichen  Fürsorge  für  Trunksüchtige.  Tükowski/^  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Alkoholikerfrage  in  den  nieder- 
österreichischen Irrenanstalten.  ßerze,  Ueber  Trinkerver- 
sorgun?  unter  beson<l'  r<'r  lierüi-ksichtinfim^'  (les  österreichischen 
(iesetzcntwurfes,  die  Kinrii-litun;^^  olTentlii-her  Trinkerasyle  l>e- 
treffend  (1895).  Varsia  ü^  John,  The  workiug  of  the  Inebriutes 
Act  CoUon^  William,  Legislation  for  inebriates  in  England, 
with  sjiei  iai  reference  to  the  Act  of  1898.  Fritseh,  Ueber  die 
forensische  Beurtheilung  des  Alkoholismus.  Delbrück,  lly;;iene 
des  Alkoholismus.  Riiiiin.  Ueber  die  Dauer  der  [»sychischen 
Alboholwirkuu*;.  Rosen/eldy  Der  Einiluss  des  Alkohols  auf  den 
Organismus.  Hoppe,  Die  Thatsachen  über  den  Alkohol.  Änion, 
Alkoholismus  und  Erblichkeit  KaumoitZj  Alkoholismus  im 
Kindesalter,  /.a^/ra^^uc,  Alcoolisme  et enfants.  FAzholz,  Weitere 
Mittheilunj;,'cn  über  Delirium  tremens.  Bonhoeffer^  Zur  l*atho- 
j,'enese  des  Delirium  tremens.  Iwanow,  E.  N.,  Ein  Fall  von 
Mania  trausitoria  alcoholica.  Utilöronner,  Leber  pathologische 
Rauschsustände.  Oaupp^  Die  Dipsomanie.  Bonkoeffer^  Die 
akuten  Geisteskrankheiten  der  Gewohnheitstrinker,  de  Lavarenne, 
Alcoolisme  et  Tuberculose.  Forel,  Alkohol  und  venerische 
Krankheiten,  Dembo,  Ksquisse  sur  Tactivite  de  la  comraission 
pour  l'etude  de  Talcoolisuie  (1Ö98 — 1900).  Aubry,  Un  nouveau 
signe  physique  special  k  l'intozication  alcoolique:  „le  signe 
de  Quinqaand".  F€fi,  L'influenze  de  Talcool  et  du  tuhac 
Sur  le  travail.  Obki  c  Corazsa,  DilTusiono  delle  frenosi 
aleooliohe  in  Padova  e  in  Venezia.  }ftti/reder,  Rosa,  Abstinenz. 
Benedikt,  Zur  Abstinenz  frage.  Ein  Vorwort  zum  Autialkoholisten- 
Congresse.  Hoppe,  Psychose  nach  Bleiintoxikation.  Spilltr, 
Multiple  nenritis  of  the  upper  limbs  possibly  the  result  of 
hydrofluoric  acid  poisoning.  Cooihers^  T.  D.,  Morphinism 
and  crime.  Marandon  dt  Montijel^  Do  l'action  du  sulfure  de 
carbone  sur  le  cerveau  des  ouvriers  cn  caoutchouc.  Duckworih, 
Mental  disorders  dependent  on  toxaemie.  Qreidenberg,  Des 
psychoses  consf^cutives  i  Tintoxication  oxycarbonique.  RoberUM, 
W»  Forä^  The  rolo  of  toxic  action  in  the  Pathogenesis  of 
insanity.  BerkUj/,  Htnrjf  J»^  The  Pathology  of  chronic 
Alcoholism. 

10.    Idiotie  und  Cretiiiismus.    Ref.:  Wildermutli- 
Stuttgart   260* 

Czerny,  Kinder  neuropathischor  Klt-  rn.     Pieper,  Consanguinität 
in  der  Ehe  und  deren  Folgen  für  die  Descendenz.  JJemoor^ 
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Die  anormalen  Kinder  und  ihre  orziehlirhe  Behandlung  in 
,  Hans  und  Schule.  Kalischer^  l'eber  die  Fürsorge  für  schwach- 
begabte  Kinder.  LenlZj  Schwachsinnigen-  und  Idioten- Unter- 
richt. NUcitiny  Zur  Frage  nber  die  Verpflegung  von  Idioten 
und  Epile|)iikem.  J^metl,  Geistig  zurüekgebliebene  Kinder  und 
ihre  Behaiidlunj;.  Wehrhahn  und  Henze,  BonVht  über  den 
III.  Verbanilstag  der  Hilfsschulen  Deutschlands  zu  Augsburg 
am  10.,  11.  und  12.  April  lÖOi.  Auer^  Graf,  KöUe,  Verhand- 
lungen der  TU.  Schweiser  Gonferenx  fnr  das  Idiotenwesen  in 
Bargdorf  am  10.  und  11.  Juni  1901.  Liebmann^  Ä.,  Die  Sprach- 
störungen geistig  zurückgei»lielM'ner  Kinder.  Weygandt,  Demon- 
stration eines  Falles  von  tiefst  eilender  Idiotie.  Kellner^  Teber 
die  Ivüpfmaaäse  der  Idioten.  Sklareky  Körperlänge  und  Körper* 

Sewicht  bei  idiotischen  Kindern.  Bmuhardt,  Zar  Glas8ificatio& 
er  Idiotie  and  der  Psychonenrosen.  König^  l'eber  die  bei 
den  cerebralen  Kinderlähmungen  zu  lu  obachtenden  Wachsthunis- 
stöninffon.  König^  BeitrfiL'o  zur  Klinik  der  cerebralen  Kinder- 
lähmungen. Kotschetkowd^  Z/.,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Mikrogyrie  und  die  Mikrocepbalie.  Wacktmiiük^ 
Cerebrale  Kinderl&hmnng  und  Idiotie.  Higier^  Warschau, 
Weiteres  zur  Klinik  der  Tay-Sachs'schen  familiären  paralytisch* 
amaurotischen  Iditdio,  Frey,  E.^  Pathohistologische  ITnter- 
sachung  des  Centrahifrvensysteins  in  einem  Fall  von  Sächsischer 
familiärer  amaurotischer  Idiotie.  König^  Fall  von  myxödematöser 
Idiotie  mit  Hnskelstarre.  IfQrma,  AnUmio^  Un  Idlota  Micro- 
cefüo.  Mondio^  lieber  Idiotismus  und  Morb.  Littie.  Tambroni^ 
Ruggieroj  Vn  caso  interessante  di  Microcefalia.  Ccni,  Carln^ 
IJn  caso  di  Microcefalia.  Hourncvillc  et  Oberthur,  Idiotie  mikro- 
cephalique:  cerveau  pseudocystique.  Tamburini^  Le  mouvemeut 
Italien  moderne  en  faveor  da  traitement  et  de  I'^ducation  ans 
anormaiix  de  l'intelligence.  Matre^  £ducation  ii  donner  anz 
enfants  idiots  et  arrii^rds. 

IL  Statistik.   Ref.:  Tigges -Düsseldorf  

Afa>/et,  Lucien^  Ktudes  sur  l'  S  stati.stit|ues  de  Palcoolisine.  Buer,  A.y 
Der  Selbstmord  iui  kiudiicheu  Lebensalter.  Pilcz,  Akx.^  tieistes- 
Storungen  bei  den  Juden.  Beadtet^  The  insane  jew.  Bmediet^ 
The  insane  Jew.  An  open  letter  to  Dr.  lioadles.  Borte,  George^ 
Post-infliif'Mzal  insanity  in  the  Cumbcrlaud  and  "NVestmoreland 
Asylinu.  witli  stntistics  of  sixty-eiglit  cases.  Drapes,  Thomas^ 
i'lilliiäis  and  insanity:  a  »tudy  bascd  mainly  on  thc  Statistical 
retums  of  comparative  mortality  in  Ireland.  F)rank  G.  Bjfde, 
Notes  on  the  Uebrew  insane. 

12.  Anstaltswesen.  Ref.:  Laehr-Zehlendorf   297* 

Regnnrd,  A.,  Creation  d'asyles  spt'ciaux  pour  les  ali^nes  criminels. 
Kolb^  Bayreuth,  Projekt  einer  Wachabtheilung  für  unruhige 
Kranke.  Schräder,  Pastor  der  Anstalt  zu  Lengerich,  Fürsorge 
für  die  Geisteskranken.  Bericht  der  städtischen  IrreiijdleL^'  /u 
Berlin  pro  1Ö9LI.  Bericht  des  städtischen  Irrenhauses  zu  Breslau 
pro  1900/1.   Bericht  des  Allerheiligen -llospitals  zu  Breslau 
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pro  1900/1.  Bericht  der  Provinzial-Anstalt  Leubus  pro  1900/1. 
Bericht  der  Provinzial-Irmnanstalt  zu  Runzlati  pro  1900/1. 
Bericht  der  Proviuzial-Irreuaustalt  zu  Brieg  pro  1899/1900. 
Bericht  der  Proviuzial- Irrenanstalt  Kybnik  pro  1899/1900. 
Berkbt  der  ProYinsial-Heilanstalt  snFreibnri^chlesien  pro  1899. 
Bericht  der  Brandenburfrischcn  Landes-Irrenanstalt  in  Ebers- 
wald<^  pro  1901.  r>»'richt  der  Irrenanstalt  in  Sorau  pro  1901. 
Bericht  der  Proviuziul-Anstalt  in  (iöttinjj^en  pro  1900.  P»erirlit 
der  l'rovmzial-lleilanstalt  zu  Osnabrück  pro  1900.  Bericht  der 
ProTiniial  -  Anstalt  Hildesheim.  Bericht  der  ProTinzial'' 
-Anstalt  Langenhagen  bei  Ilaunoyer  pro  lOOO/l.  Bericht 
der  l*rovinzial-.\nstalt  zu  Owinsk  pro  1900,1-  Bericht  der 
Provinzial-Anstalt  zu  Dziokanka  pro  1899/1900.  I?ericht 
der  Westpreussischen  Provinzial-Irrenaiistalt  iu  Neustadt  pro 
1900/1.  Bericht  der  Westprenssisehen  ProTindal-Irrenanstalt 
zu  Conradstein  pro  1900/1.  Bericht  der  Irrenanstalten 
Allenberii:,  Knrtaii  und  Tapiau  [irr.  ]9(M).  Bericht  der  West- 
preussischen Provinzial-Anstalt  zu  Schwetz  pro  1900/1.  4.  Be- 
richt der  Pommerschen  Provinzial-Anstalt  zu  Ueckermände 
Tom  1.  April  1895  bis  31.  Mi»  1900.  8.  Bericht  der  Provinzial- 
Anstalt  Freiburg-Schlesien.  Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt 
zu  Plagwitz  pro  1900.  Bericht  der  WestfiLlischen  Provinzial- 
Irrenanstalten  pro  1899.  Berichte  der  Provinzial  -  .Anstalten 
Westfalens  zu  Marsberg,  Lengerich,  Münster,  Aplerbeck, 
Eickelborn  pro  1900.  Bericht  der  Provinzial-Anstalt  zu  Weil- 
mnnster  pro  1899/1900.  Bericht  der  Heilanstalt  Biehberg  pro 
1899/1900.  Bericht  der  Besirlts- Irrenanstalt  bei  Saargeraünd 
pro  19()0.  Bericht  der  Provinzial-lleil-  und  Pflegeanstalten  der 
Uheinprovinz  jiro  19(K)'l.  Berieht  nl>er  die  Entstehung  und 
die  ersten  5  Arbeitsjahre  des  aTauuenhof**  bei  LüttriugUausen, 
evangeliscfae  Heil-  nnd  Pflegeanstalt  far  Oemüths-  nnd  Geistes- 
kranke. Bericht  der  Bezirksanstalt  Stephansfeld -Hördt  pro 
1900  I.  I'ericht  des  Fürst-rarl-Lan'lesspitals  zu  Sigmaringen 
pro  1900.  Bericht  der  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische  zu 
Frankfurt  a.  M.  pro  1898  bis  März  1901.  Bericht  der  Kreis- 
Irrenanstalt  München  pro  1900.  15.  Bericht  der  Kreis-Irren- 
anstaltGabersee  pro  1900.  Bericht  derKreis-lrrenanstaltBayreuth 
pro  1900.  Das  Irrenwesen  im  Königreich  Sachsen  pro  1899. 
Bericht  der  Staats-  und  Privatanstalten  für  Geisteskranke, 
Schwachsinnige  und  Epileptische  in  Württemberg  j>ro  1899. 
Bericht  der  psychiatrischen  UniTersitätsklinik  in  Tübingen  vom 
1.  November  1893  bis  1.  Januar  1901  nebst  Geschichte  ihrer 
Entstehung.  Dr.  Flamni''sche  Privatheilanstalt  für  psychis.  h 
Kranke  im  Schloss  Pfullingen.  RtTirht  der  Irrenhcilanstalt 
Sachsenberg  pro  1900.  Bericht  der  Irrenanstalt  Gehlsheiin  bei 
Rostock  pro  1900.  42.  Bericht  des  Genesungshauses  zu  Roda 
pro  1900.  Bericht  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  in  Hamburg 
pro  1900.  Bericht  der  Irrenanstalt  Lübi  ek  pro  1900.  Bericht 
der  Privatanstalt  zu  INm  kwinkel  pro  IIHK),  Berieht  der  nieder- 
österreiehisehen  Anstalten  für ( It  isteskranke  pro  I.Juli  1899/19(X). 
Bericht  der  Irrenanstalt  zu  Brünn  pro  1900.  Bericht  der  Irren- 
anstalt Niedernhart  pro  1900.  Das  Irrenwesen  Ungarns  im 
Jahre  1900.  Bericht  der  Landes-Irrenanstalt  in  Hall  pro  1898/99. 
Bericht  der  Landes-Irrenanstalt  Valduna  in  Voralberg  pro  1900. 
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Bericht  der  Salzbiirj^er  Landesheilanstalt  pro  1900.  Bericht 
der  Laudesanstalt  Feldliof  bei  Graz  mit  Filialen  Lankowitz, 
Hainbach  und  Hartherg  pro  1901  und  Siechenanstalt  Scbwan- 
berg.  Bericht  der  Imnheüaottalt  Burgholsli  pro  I900L  Jahns- 
bericht  der  Pflegeanstalt  Rheinau  pro  1901.  Bericht  der  Heil- 
anstalt Königsfelden  pro  1900.  ßericlit  der  Irrenanstalt 
Münsterlin<;cn  pro  1900.  Bericht  der  Kantons -Tleiianstalt 
Friedmatt  bei  Basel.  9.  Ikricht  der  kantonalen  irren-  und 
KrankenaDStalt  Waldhaus  pro  1900.  43.  Bericht  der  Heilanstalt 
St.  Pirminsberg  pro  1900.  Bericht  der  Heilanstalt  Rosegg^ 
pro  UlOO.  8.  Bericht  des  Asyles  in  Wil  pro  1900.  52  Rapport 
de  maison  de  Sante  de  Prefargier  pro  47.  Report  of 

the  Touutou  Insane  Hospital,  euding  SepU  1900.  Report  of 
State  Hospital  for  the  Insane  of  Danville,  Pennsylvania  from 
Oct.  1898  —  30.  Sept.  1900.  Report  of  the  Manhattan  State 
Hospitals  at  New  York  for  1900.  East -Ward's  Island.  Butler 
Hospital,  Providcnro.  58.  Bericht  für  1901.  Crichton  Royal 
lustitutiou,  Dumfries.  62.  Jahresbericht  für  1901.  41.  Report 
of  Hatteawan  State  Hospital.  Year  1900.  87.  Berieht  dea 
Brandenborgischen  Hilfsvereins  für  Geisteskranke  zu  Bbers- 
walde  pro  1900/1.  17.  Bericht  des  HUfsvereins  im  Regierungs- 
bezirk Düsseldorf  pro  1900.  Pelman^  Ueher  Hilfsvereiue  für 
Geisteskranke.  Bericiit  des  Liiifsvereins  für  Geisteskrauke  im 
Königreich  Sachsen.  Hilfsvereiu  im  Herzogthum  Sachsen 
Heinmgen  pro  1900/1.  Bericht  des  Hilfsvereins  in  Hessen  pro 
1900/1.  4.  Bericht  des  HUfsvereins  für  rekonvalescente  Geistes- 
kranke in  WüritenibersT.  27.  Bericht  des  Hilfsvereins  im  Kanton 
Lnzern  |iro  1900.  llilfsverein  in  Zürich  jiro  190(.).  Frtd*^rick 
Veterson^  Tweuthieth  centyry  methods  of  Provision  for  the 
Insane.  Sumart  Patom,  Recent  adTances  in  Fsychiatry  and 
their  relation  to  internal  Medicine. 
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